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Recreamos en
lalV Semana
Argentinala
convocatoria

de pensar
juntos cual es
el verdadero
rol del Sistema
de Riesgos del

Trabajo desde

el Estado.

* SUPERINTENDENTE
DE RIESGOS DEL
TRABAJO.
2003/2007

“SABER DISTINGUIR PARA PODER
CONSENSUAR”

HECTOR O. VERON?*

Es un verdadero placer poder compartir con ustedes esta IV Semana Argentina de la Salud
y Seguridad en el Trabajo, realizada como todos los afios gracias al esfuerzo de mis
colaboradores de la Superintendencia.

Este aflo no me detendré a explicarles como fue el accionar de la SRT durante nuestra
gestién en los anos anteriores, como ya he hecho en otras oportunidades en el marco de
la Semana Argentina.

Pero les digo con orgullo que voy a cumplir 4 afos al frente de la Superintendencia, muy a
pesar de los agoreros de siempre, que creyeron que venia otro superintendente por unos
pocos meses,como ocurrid histéricamente en el organismo, lo cual contribuyé a no aplicar
politicas claras y duraderas y, a su vez,impidié una posible revisién de metas y resultados.

También, muy a pesar de aquellos que pensaron que una gestién de corte preventivo no
podia prosperar en un Sistema de Riesgos del Trabajo acostumbrado a hablar sélo de costos
y, sobre todo, de reduccién de los costos.

Hoy por fortuna el pais es otro. La ciudadania le reclamé al sistema politico cambios
sustanciales,y el presidente Néstor Kirchner percibio el mensaje, entendié que fortalecer el
Estado era fortalecer la democracia y devolver la dignidad a la Nacion. Asi,en este contexto
de cambios, fueron mas los que nos acompanaron en la gestién -en principio los
trabajadores-, que aquellos que golpearon puertas para que nos vayamos.

Desde este espacio que recreamos en la IV Semana Argentina, hoy quiero remarcar la
convocatoria de pensar juntos cual es el verdadero rol del Sistema de Riesgos del Trabajo
desde el Estado.

No podemos olvidar que salimos de una profunda crisis,de un pais devastado,en el cual la
falta de trabajo era el denominador comun. Tampoco nos olvidemos que este gobierno
volvié a poner el pais en marcha, creando millones de nuevos puestos de trabajo,y siempre
como norte tuvo la creacién de trabajo decente: es decir legal, o sea registrado, sano y
seguro.

Una vez mas reafirmamos que:
* No podemos evitar los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales si
dejamos el control de las condiciones y medio ambiente de trabajo en manos privadas.

* No podemos evitar que los trabajadores mueran, se mutilen o enfermen, si nos
concentramos en artilugios politicos que eviten un verdadero control sobre los
lugares de trabajo.

+ No podemos concebir empresas productivas y competitivas, si reproducimos ambitos
laborales enfermos.
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* No podemos hablar de la salud de la poblacién si permitimos que la poblacion
trabajadora sufra accidentes o enfermedades que le dejen por el resto de su vida
lesiones e incapacidades.

Desde esta perspectiva,acompanamos la gestion del presidente Néstor Kirchner y del
seflor ministro Carlos Tomada, centralizamos todo nuestro accionar para potenciar la
inspeccion del trabajo, capacitar a los trabajadores y empleadores en estrategias de
prevencion, sensibilizar a la ciudadania en cuanto a la problematica de los riesgos del
trabajo, y promovimos politicas publicas para la comunidad laboral vinculadas a las
evidencias cientificas.

Sefiores, en ese sentido, entendemos que la politica en educacién, salud y trabajo
deben ir de la mano, si queremos lograr una verdadera cultura de la prevencion.

Tengo el enorme placer de anunciarles que he firmado la resoluciéon que contiene las
“Directrices Nacionales para los Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo’; que ayudardn a nuestros compatriotas empleadores a tener un sistema de
gestién de la prevencidn, cuyo marco referencial son las“Directrices sobre Sistemas de
Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo; ILO-OSH 2001 de la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT), a las cuales habiamos adherido en el afo 2005. Debo
aclararles que adecuar las directrices internacionales a la realidad de los empleadores
argentinos nos llevé dos ailos intensos de trabajo. Fue una tarea ardua del personal de
nuestra Superintendencia en forma conjunta con consultores de la OIT que nos
brindaron asistencia técnica.

Ademds, tengo que anunciar que generamos un acuerdo de cooperacién técnica con
la Organizacién Internacional del Trabajo, para ejecutar el proyecto “Mejores
condiciones de Trabajo y Productividad en pequefias y medianas empresas
manufactureras” La estrategia de este proyecto es utilizar la metodologia WISE, que
son las siglas en inglés para“Mayor Productividad y un mejor lugar de Trabajo”La SRT
financia este proyecto; la OIT es la encargada del control administrativo y contable.

Asi, con estas dos nuevas acciones del organismo, estamos buscando las empresas
sanas, seguras y productivas que nos merecemos todos los argentinos.

Nuestro Sistema de Riesgos del Trabajo, cuestionado y vapuleado, necesita un cambio.

Ahora tenemos la oportunidad histérica de discutir y elaborar una nueva Ley de
Riesgos del Trabajo, por primera vez, con la participaciéon pluralista de todos los
sectores, como corresponde a una democracia verdaderamente representativa y que
respeta el didlogo social. Nuestros parlamentarios deberan estudiar y trabajar a fondo
para que tengamos la norma que nos merecemos. Sin olvidar que miles de
trabajadores muertos y discapacitados nos reclaman que esta problematica esté
presente en la agenda social y politica.

No me cansaré de resaltar las virtudes del sistema por sobre las inequidades de la
viejas normas, sobre todo en su aspecto de reparacién sanitaria y en lainmediatez de
los pagos; sin embargo, destacaré el déficit preventivo que existe en el pais, que las
estadisticas reflejan claramente.

Estamos siendo testigos de un aumento de la accidentabilidad, y ya no hablamos de
accidentes durante los traslados, sino en los propios lugares de trabajo, que nos
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evidencia la falta o ausencia de medidas de prevencién, y también las deficientes
condiciones y medio ambiente de trabajo en los que se desempefian los ciudadanos
argentinos.

Por eso, el cambio que planteamos no puede centrarse sélo en un aumento de los
montos indemnizatorios, por demas necesario, debe ademas propender a la justicia
social a través de un mejoramiento de sus imperativos preventivos, de una mejora
sustancial en sus cuestiones operativas de reparacion vy, légicamente, con una
profundizacion en la inspeccién del trabajo desvalorizada y desmembrada durante
anos al compas de la devaluacion de la cultura del trabajo.

Para esto, las responsabilidades de empleadores, aseguradoras y trabajadores deben
estar claramente determinadas. Las ART deben multiplicar la calidad y cantidad de
acciones que realizan hoy. Los empleadores estan pagando por un servicio que se
financia mediante un seguro obligatorio y estan en condiciones de exigir mas. Exigir
mas, entiéndase, no significa que los empleadores “externalicen” sus obligaciones en
materia de prevencion. Por eso seguimos abogando por la tan famosa
“responsabilidad empresaria”

Los representantes de los trabajadores deben seguir discutiendo con los empleadores
las condiciones de trabajo,y deben estar al lado del compariero cuando ven una tarea
riesgosa y deben negarse a realizarla. Por eso son imprescindibles los comités mixtos
dentro de las empresas, son los Unicos que estarian continuamente en los lugares de
trabajo y evitarian los riesgos inminentes.

Muchos estan en desacuerdo con mi postura de mostrar las deficiencias del sistema,
pero la realidad es que hay que saber distinguir para poder consensuar una posicion;
hay que abrir los ojos y realmente observar cémo se trabaja en la Argentina para
poder cambiar y mejorar.

En todos estos aflos no he escuchado a nadie que me pueda decir que en su provincia
no existe el trabajo infantil, el trabajo en negro, la explotacién de los trabajadores, las
condiciones y medio ambiente de trabajo inadecuadas en los diferentes sectores de
actividad.Y por eso sigo y seguiré denunciando las debilidades ya que deseamos que
los que nos sucedan en la gestidn, encuentren una base sélida desde donde seguir
consolidando los cambios que necesita el mundo del trabajo en la Argentina.

Estimados, los invito a seguir trabajando y aprovechar este espacio de reflexion y
debate.

Muchas gracias.
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EL TRABAJO DECENTE NO ES ALGO
VACIO.

ALFREDO CONTE-GRAND*

Esta Semana, que ya va teniendo su tradicién, que ya va constituyéndose en un evento
al que la SRT nos ha acostumbrado en estos ultimos cuatro aios, va a ser seguramente
un foro que continuara porque tiene algunas caracteristicas fundamentales en la materia
que nos ocupa, de los riesgos y las condiciones en el trabajo, y es que estamos todos.

Aqui estan los trabajadores, tienen su espacio, discutirdn, se pondran de acuerdo,
presentaran sus posturas. Aqui esta el mundo académico, las universidades -que no
necesariamente hace un tiempo se ocupaban intensamente como lo estan haciendo
ahora, probablemente por nuestra preocupacion-.Aqui esta el problema de la cultura de
la prevenciéon, como lo ha evocado con toda claridad el sefior superintendente, esa
cultura que tanto se necesita para convencernos de que todos tenemos que colaborar
para que el trabajo sea seguro y nuestras empresas sanas.

Por otro lado, hemos puesto como tema central algo fundamental:la Atencién Primaria
de la Salud. Esta es una estrategia que venimos instrumentando desde el principio de
esta gestion, que consiste, sencillamente, en dedicarse a las causas primarias que
determinan la salud o el accidente o la enfermedad en nuestros trabajadores.

Esta estrategia la hemos concretado de diferentes formas. Una de ellas es la
investigacion profunda de cada accidente, que se instrumenté con una metodologia
muy seria, como la del drbol de causas.Y esta muestra del interés que tenemos por
aquellos accidentes que no se han podido evitar no es algo simple, sino que es la seiial
de que estamos en una tendencia distinta.

Lo que decia el superintendente es tremendamente claro; tenemos en el pais una
tendencia distinta.Y tenemos en materia de riesgos del trabajo una clara impronta hacia
una intervencion del Estado para lograr estos objetivos que nos proponemos.

El trabajo decente, consagrado por la OIT desde fines de los 90, no es algo vacio.Es una
forma de trabajar que perseguimos y perseguiremos hasta el fin de nuestra gestion.No
queremos trabajadores mutilados y enfermos.Lamentablemente, como se decia recién,
las estadisticas nos estdn mostrando que todavia hay mucho por hacer.Todos los aqui
presentes, estoy seguro, estan convencidos,y saldran mas convencidos todavia de estas
jornadas, de que van a trabajar para lograr estos objetivos que son comunes.

Declaro inaugurada esta cuarta semana y muchos éxitos en las deliberaciones.
Muchas gracias.
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* OFICINA TECNICA
SINDICAL DE LA
CONFEDERACION
EUROPEA DE
SINDICATOS.

BELGICA.

CAPITULO I

LA ACCION SINDICAL EN EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

“No hay prevenciéon sin organizacion colectiva y lucha de los

trabajadores.”
LAURENT VOGEL*
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* SECRETARIO DE
HIGIENE, MEDICINA Y
SEGURIDAD EN EL
TRABAJO.

PRESENTACION DE EXPERIENCIAS
EN LAS AREAS DE NEGOCIACION
COLECTIVA, CAPACITACION,
INVESTIGACION Y GESTION DE LAS
ACTIVIDADES EN LA MATERIA.

FEDERACION ARGENTINA DE EMPLEADOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS (FAECYS).

CLAUDIO VELASQUEZ*

En la Ill Semana de la Salud y Seguridad en el Trabajo expusimos sobre aspectos
generales de nuestros desarrollos atinentes al trabajo decente. Hoy queremos poner
en comun nuestros avances, detallarlos y compartirlos. En aquella oportunidad
comentdbamos nuestro convencimiento sobre la necesidad de la participacion de los
trabajadores en todo lo atinente a su salud y seguridad en su trabajo.Légicamente en
todos los ambitos de intervenciones posibles, e insistimos en el reconocimiento social
y oficial de esas necesidades.

Queremos aclarar que la participacion de los trabajadores la entendemos
reconociéndola en las siguientes dimensiones y formas: Dimensiones, la de la
informacion, ya que la desigualdad informativa hace imposible la participacion.La de
la negociacion, ya que los acuerdos especificos en los convenios colectivos tienden a
un cumplimiento generalizado de las empresas, el de la co-decisiéon, mediante sus
estructuras paritarias de decisiéon, maxima implicacion de los trabajadores. La de la
consulta, aceptar el punto de vista de los trabajadores no afectara el poder de decisién
ni el derecho de direccion de las empresas. Quédense tranquilos los empleadores:No
queremos manejar las empresas, sélo pretendemos que no se nos enfermen ni
mueran por trabajar en ellas.

Con respecto a las Formas y la Participacién, consideramos ademas como buenas
practicas en el proceso de participacion a las siguientes:

A - Participacion institucional. Las formas de negociacion o co-decisiones acordadas
entre la direccién y los representantes de los trabajadores, por ejemplo, las comisiones
internas de salud en las empresas, y/o la figura del delegado de prevencion.

B - Participacion organizacional. Participacion directa, sin mediaciones y ejercida
diariamente mediante actividades colectivas de recogida y tratamiento de
informacion con el objeto de preparar o tomar micro decisiones.

C - Participacion cultural. Formas de gestion destinadas a reforzar los valores
comunes, empresa trabajadores, y a promover la decisién al proyecto empresa,

movilizacion colectiva para defender la produccion en época de crisis.

Sobre este tema debemos informar de tres avances significativos.

15
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El primero es que nueve sindicatos de nuestra federacion han creado dentro de sus
estructuras formales sus secretarias de higiene y seguridad en el trabajo. La secretaria
a mi cargo tiene en desarrollo el proceso de asesoramiento y capacitacion de los
cuadros designados para esa secretaria.

El segundo avance es que, luego de largas negociaciones con las camaras
empresarias del sector, logramos la creacién de una comisién tripartita para la
redaccion de un reglamento de salud y seguridad en el trabajo para la actividad de
comercio y servicios.Todo ello con el apoyo del gerente general de la SRT, Dr. Carlos
Rodriguez, a quien agradecemos profundamente su intervencién.

El tercer avance consiste en la firma de un acuerdo especifico con la SRT para la
capacitacion de trabajadores, delegados y dirigentes mercantiles de todo el pais, en
el marco de lo prescripto por resolucién de la SRT N° 288/05. Las actividades de
coordinacidén y capacitacion estaran bajo la responsabilidad de la secretaria a mi
cargo.

Uno de los temas a tratar durante la IV Semana Argentina de la Salud y Seguridad en
el Trabajo es el de la inspeccidn del trabajo. Coincidimos en que la inspecciéon
contribuye a la defensa de los derechos del trabajador y al reconocimiento por parte
de los empleadores.Pero quiero resaltar que sin una accion sindical firme y sostenida

en el tiempo, no habrad verdadera garantia de defensa de nuestros derechos.

Basicamente el problema es nuestro y somos los trabajadores los que debemos
iniciar el proceso de defensa de nuestros derechos y agotar todos los medios a
nuestro alcance.

Esto debe ser reconocido como un compromiso social que requiere voluntad politica
para llevarlo a cabo; luego, frente a la intransigencia del empleador, nos cabe la
denuncia oficial.

Celebramos el proceso de reingenieria que se esta desarrollando en el ambito oficial
en el drea de las inspecciones. Pero creemos que el mismo debe involucrar consultas
con todos los sindicatos, a fin de entender la |6gica de nuestras organizaciones en ese
sentido.

Este tema vale de ejemplo a la vez que nos da pie para comentar nuestra opinion
sobre la urgente necesidad de realizar esfuerzos coordinados y articulados bajo un
eje rector. A nuestro entender, dicho eje serd el desarrollo de una politica nacional
de salud y seguridad en el trabajo que involucre e integre a todos los organismos
que alo largo del proceso de trabajo se ven alcanzados por sus distintos fenémenos
y efectos.

Hablamos del Ministerio de Trabajo, pero también del de Educacién y de la Salud
Publica y del Poder Judicial, etcétera.

Estamos convencidos de que todos los esfuerzos realizados sobre este eje rector por
los distintos actores sociales relacionados con el trabajo resultaran un significativo
ahorro y optimizacion de los recursos disponibles, y nos referimos a ahorro de vida
y salud de los trabajadores, de nuestros recursos humanos, y si se ahorra dinero,
mucho mejor.
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* ASESOR DE HIGIENE Y
SEGURIDAD.

Tenemos el convencimiento de que la actual administracion de la SRT toma con
interés las opiniones de todos los sectores y enfrenta todos los desafios.

FEDERACION GRAFICA BONAERENSE.
ANGEL OSCAR ENCINA*

Este ano cumplimos 150 afnos. En 1857 se cred la Sociedad Tipografica Bonaerense.
Desde esta primera organizacion se dieron grandes luchas en este tema.Ya a fines del
siglo XIX se empez6 a discutir la jornada de ocho horas.En 1906 la jornada de ocho
horas fue un logro.

En 1907, se establece por convenio la reglamentacién del trabajo de mujeres y
menores. El reclamo de 1928 fue para que se establezcan las seis horas por trabajo
insalubre para los linotipistas. Quiero destacar que los linotipistas trabajaban con
plomo fundido.

También se dio una gran lucha desde 1920 a 1930 por la tipificacion de la salubridad
laboral, por toxicidad en las ambientes de trabajo, y demandas de correcciones
técnico-ambientales.

En la huelga de 1930 se logra la reducciéon de la jornada de rama insalubre
proporcionalmente de ocho horas de trabajo semanales, que hoy por hoy seguimos
teniendo las 44 horas semanales.

En la década de 1970, un proceso de movilizacién general a nivel sindical y por los
talleres da lugar al comienzo de un nuevo tipo de acciones. La obra social combina
atenciones médicas y de prevencién programando estudios médico-técnicos sobre
intoxicaciéon sobre plomo.

Con fuerte organizacion y lucha sindical se impone el respeto ante condiciones de
insalubridad en algunos talleres graficos.

También es importante destacar que a través de esas luchas muchos talleres por
rama han logrado las ocho horas de trabajo.

Este proceso es interrumpido a partir de 1974.En 1976 la intervencion de los sindicatos
y la prohibicién de las actividades gremiales, despidos masivos y desapariciéon de
activistas gremiales, produjeron una drastica pérdida de conquistas, entre ellas la
insalubridad, y supresién de posibilidades de intervencién y negociaciones sindicales
en la orientacion y modificaciones de las organizaciones del trabajo.

En 1984 es recuperado el sindicato por las trabajadoras y trabajadores gréficos y se
reactivan las propuestas en diversos talleres, desembocando en la creacién del
departamento de salud ocupacional.

En 1989, por primera vez la Federacion Grafica Bonaerense consigue la convencion
colectiva, estableciendo mecanismos legales de intervencion gremial en torno de la
relacion trabajo-salud, donde se destaca la creacién de la comisién mixta de higiene
y seguridad.
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En la brutal desocupacion de la década del '90 cae la actividad sindical por la
comision gremial de higiene y seguridad, y se crean las ART.

En el 2005, la Federacion Grafica Bonaerense retoma el sendero interrumpido,
reactivando la accion de dicha comisién.Nos propusimos algunos objetivos sobre el
tema de la prevencién, desde la prevencién de los propios trabajadores y
trabajadoras.

El mecanismo utilizado es el relevamiento de los talleres, la capacitacién, el
asesoramiento y elaborar boletines de informacién donde puedan llegar a la mayor
cantidad de trabajadoras y trabajadores.

El relevamiento de los talleres lo realizamos a través de encuestas en las que han
participado 1.251 trabajadores y trabajadoras de 27 talleres.Y desde diciembre de
2005 hasta diciembre de 2006 hicimos 16 visitas en distintos talleres. El resultado de
las encuestas fue que mas del 93% levanta o tira pesos de mas de 30 kilos, o efectta
movimientos repetitivos cuatro horas o mas por dia, sintiendo dolores fisicos a causa
del sobre-esfuerzo.

El 93% trabaja mas de cuatro horas por dia parados, pudiendo, al menos un 20%,
hacerlo sentados.

El 89% siente dolores o molestias por presencia de polvillo. Mientras que el 96%
afirma que trabaja en ambiente ruidoso, y el 83% dice hacerlo en ambiente muy
caluroso. Aunque el 91% desconoce que existen evaluaciones al respecto.

El 81% retira la ropa de trabajo para lavarla en su casa, a la vez que un 43% no conoce
la caracteristica de las sustancias que se utilizan.

El 59% refiere tener o haber tenido enfermedades relacionadas con su trabajo.El 22%
desconoce la figura del encargado de higiene y seguridad, mientras que un 6% no

conoce ni siquiera cudl es su ART.

Las principales observaciones que hicimos en las visitas a los talleres fueron que el
88% presenta riesgos quimicos con peligro para la salud o la vida de los trabajadores.

El 30% presenta inaceptables condiciones edilicias. El 81% presenta riesgo de
incendios y el 44% tienen sus vias de escape obstaculizadas o cerradas con llave.

El 56% presenta bafos y vestuarios en estado deplorable. El 75% presenta riesgos
eléctricos por inminencias de choques por falta de puesta a tierra.

El 56% de ellos desconoce el derecho de la ley de la silla con respaldo.

De la visita de los talleres, el primero fue el tema de las encuestas y en el 69% el
servicio de higiene y seguridad era inexistente, o bien no cubria el minimo de horas.

La totalidad de los operarios no conocia ni siquiera una sola recomendacion

emanada de las ART. El 50% tenia operarios con patologias laborales no reconocidas
por las ART.
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¥ SECRETARIO
GENERAL.

Con el lema de que cada delegado es un inspector laboral en el tema de la
capacitacion, lo fuimos haciendo por distintas sedes y casas zonales. Porque
nosotros pertenecemos a Capital Federal y Gran Buenos Aires. Esto lo haciamos
con delegados y activistas.

Acerca del tema de la informacién, realizamos y distribuimos boletines
informativos, con el objetivo de llegar a la mayor cantidad de trabajadores.

Cuando llegaba este tipo de material mayormente siempre habia alguien de la ART
que no le gustaba este tipo de comentario y Ilamaban la atencién al trabajador. Es
por eso que a veces lo teniamos que hacer por fuera de horarios de trabajo para
poder dar incluso algunas explicaciones, porque el boletin informativo lo que
queriamos era que llegue a la mayor cantidad de trabajadores, con un contenido
claro y accesible al conjunto de los trabajadores y trabajadores. Se transmiten
inquietudes y se alerta sobre los derechos y los riesgos existentes, asi también
como sobre procedimientos preventivos y de emergencia.

La meta a mediano plazo es el seguimiento de las adecuaciones en los talleres
relevados, y realizar visitas constantes, capacitacion en higiene y seguridad por
rama de actividad, ampliacién de las encuestas en curso con mayor llegada a los
talleres, capacitacién en la elaboracién de mapas de riesgo y denuncias de
incumplimiento de exdmenes peridédicos por parte de las ART.También se incluye
la elaboracién de bases de datos con hoja de seguridad de sustancias empleadas
de libre consulta por parte de los compafieros interesados. Inicio del laboratorio de
instrumental de mediciones para profundizar el alcance de los relevamientos.

Con estas metas, lo que vamos a tratar de llenar es el gran vacio que nos han dejado
las ART. Tenemos en nuestras manos la prevenciéon de la salud y la vida de los
trabajadores.

COMISION INTERNA DE VISA ARGENTINA.
FERNANDO ADRIAN COSENTINO*

“Buenas tardes, mi nombre es Fernando Adridn Cosentino ;en qué les puedo
ayudar?”

Seguramente todos y cada uno de los aqui presentes hemos recibido o hemos sido
recibidos con un tipo de saludo estandar y de amabilidad forzada, y a quién no le
pasé alguna vez que llamo a un amigo y cuando finalizé la comunicacién del otro
lado se encontré con que el amigo le decia “gracias a usted por comunicarse”

Y como veremos mas adelante, nosotros en ese momento reflexionamos y
pensamos que algo le debia estar pasando a este amigo, cambié o tom¢ la pastilla
equivocada, o ese dia no se medicé.

Mas alld del tono humoristico que esta presentacion tiene en este espacio, éstas

son consecuencias reales sobre la salud de los trabajadores que realizan
centralmente tareas de teleoperador.
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Nosotros entendemos que a partir de la recuperaciéon del protagonismo de los
trabajadores que suscita este modelo, la ineludible recuperacién econémica que trae
aparejada la generacién de fuentes de trabajo y la disminuciéon de la tasa de
desocupacion, los trabajadores y sus organizaciones nos convertimos en instrumentos
clave en la balanza redistributiva.

Las paritarias como instancia de negociacion salarial son un paso decisivo y
fundamental. Creemos que en esta direccidn, en donde los trabajadores hemos
demostrado nuestra capacidad y aporte racional para el consenso, llegé el momento
de empezar a discutir y poner sobre el tapete las condiciones laborales que atraviesa
la salud de los argentinos.

Nadie mejor que los propios trabajadores y sus organizaciones para dar cuenta de lo
que pasa y codmo resolverlo.

Analizaremos el resultado de una encuesta que desarrollamos en Visa a partir de
situaciones que tienen que ver con la repercusiéon que nosotros veniamos viendo de
caracter individual que se iba dando a través de los companeros en sus afecciones,
tanto sea a nivel auditivo, a partir de cuestiones psiquicas, a nivel visual y demas.

Los motivos que generan la realizacién de la encuesta tienen que ver con que nosotros,
representantes de los trabajadores, veiamos que ellos venian sistematicamente en
forma individual a plantear la repercusion que en su salud y en su vinculacién con los
demads les generaba el trabajo que estaban desarrollando.

Hay trabajos que no son industriales, que estan vinculados con los servicios, con las
nuevas tecnologias, que indudablemente perjudican en su organizacién y en su
sistematizacion a la salud de los trabajadores,y un poco lo que nosotros pretendemos
es que se vaya modificando esa situacion.

La preocupacion central es que la actividad que se desarrolla en el call center de la
empresa estaba enfermando a un gran nuimero de trabajadores. El motivo de la
realizacion de la encuesta era conocer y sistematizar, a partir de los casos individuales,
un mapa exacto de la dimensién de los problemas de salud presentes dentro del call
center.

La busqueda también por conocer causa-efecto entre la tarea, su esquema
organizacional y el perjuicio sobre la salud de los trabajadores, y avanzando en esta
situacion veiamos que ante los planteos por casos individuales que nosotros como
representantes de la comisién interna le llevdbamos a la empresa, la posicion de ésta
tenia una caracterizacién que estaba vinculada a una situacion de dafos
aparentemente inevitables debidos a lo que ellos denominan“la naturaleza del trabajo
del teleoperador”.

Esto nos lleva a la conclusién de creer que esta lucha por las mejoras de las condiciones
de trabajo estd enmarcada también en el resguardo de la salud de los trabajadores.

Este relevamiento tuvo una participacion activa de los trabajadores en el disefio de la
encuesta a partir del planteo de sus consideraciones.

Obviamente esto llevé a que no se implementara un formato estandar de la
realizacion de lo que pueda ser una encuesta cerrada. Otra virtud, que tiene que ver

20

Nadie mejor
que los propios
trabajadores

y sus
organizaciones
para dar cuenta
de lo que pasa
y como
resolverlo.



1\Y, SEMANé

El primer
resultado de la
encuesta tiene

que ver con
que los
trabajadores
sentian que
una de las
causales por
las cuales se
sentian
agotados,
estresados
tenia que ver
con la falta de
intervales
entre
llamados.

con la sensacién que los trabajadores sintieron, era que por primera vez una encuesta
reflejaba lo que realmente les sucedia, no una encuesta de cardcter marquetinero,
sino de cardcter intrinseco con respecto a las condiciones de trabajo y a lo que esas
condiciones les producian.

Como una instancia de participacion los trabajadores empezaron a transmitir sus
vivencias y el alto nivel de sufrimiento producido por la caracteristica del trabajo.

Como consideracién positiva de la encuesta tuvimos en cuenta que entregamos
aproximadamente 260 formularios para su realizacion,y hemos recibido la respuesta
de 228 de ellos.Ha sido una participacién altamente mayoritaria.Y hubo comparieros
que no entregaron la encuesta porque no llegaron a tiempo, pero nos hizo entender
que indudablemente reflejaba lo que el trabajador sentia con respecto a las
situaciones que se desarrollaban dentro de la empresa.

El primer resultado mas caracteristico de la encuesta tiene que ver con que los
trabajadores sentian que una de las causales por las cuales se sentian agotados,
estresados y demas, tenfa que ver con la falta de intervalos entre los llamados.

Esto, un poco para ponerlos en situacién a quienes no tienen conocimiento de cémo
se desarrolla la tarea dentro de un call center, éste tiene un sistema de entradas de
llamadas constantes. Hay una equis cantidad de personas que estan predispuestas
a recibir llamadas y tienen un flujo de llamadas entrantes que constantemente
supera el nivel de capacidad de atencién de los operadores. Entonces se transforma
en un sistema de goteo por el cual el operador no tiene ni fraccién de segundo entre
llamada y llamada, por lo menos en lo que hace a nuestro call center, para poder
descansar de la llamada anterior y poder organizar incluso el resultado de esa
llamada. Lo que se llama cominmente "cargar el caso".

Lo que hace a la situacién de la empresa en la que trabajamos y que fue sujeto de
evaluacién, tiene que ver con una situacion un poco de mercado. El mercado
estandariza la mecénica de implementacion laboral con respecto a los call center,y
en ese sentido también establece un parametro casi unanime de descanso.

Ese pardmetro esta en el orden de los 15 minutos. Obviamente esos minutos incluso
también no solamente el trabajador los utiliza para descansar, sino que también
tendria que ir al bafio porque no tiene otros momentos en los cuales hacerlo.El 69%
de los trabajadores considera que debia ser por lo menos el doble, sin contar las
posibilidades de ir al bafio después de este tema.

Otra de las razones por la que se realizé la encuesta fue saber y sistematizar casi
desde el punto de vista cientifico, no sindical o gremial. Una evaluacién exacta de lo
que estaba sucediendo en dimensiones de salud y no para la manifestaciéon de una
posicién politica gremial con respecto a la empresa.

Con los resultados en la mano nosotros fuimos a la empresa a los efectos de establecer
un didlogo constructivo que nos llevara a tratar de encontrar respuestas positivas a las
demandas que los trabajadores habian expresado.

Ante esta situacidn y lo incontrastable de la realidad de lo que la encuesta imponia, la
empresa tuvo una mecanica de rechazo a la encuesta con un proceso de
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deslegitimizacién, haciendo creer que no tenia el caracter de seriedad que toda encuesta
se supone que tiene, y empezé con distintos procesos.

El primero fue de internalizacidn sobre lo que los trabajadores sufren con respecto al
comportamiento de la empresa, donde desde alguna manera los trabajadores no sélo
que tienen alguna diferencia conceptual y de intereses, sino que tienen que ponerse al
hombro a la empresa porque el mercado estad competitivo y hay que bajar costos. En
ese sentido, no sélo no hay que demandar descansos de 15 minutos, sino que hay que
poner la voluntad de descansar lo menos posible.

Consideramos como las consecuencias para la salud y la vida cotidiana del trabajador del
call center especificamente, son una acumulaciéon de molestias, dolores fisicos, y en ese
sentido hicimos estadisticas que diferenciaban lo que era el comportamiento semanal,
mensual y a veces diario.

En ese marco, un 59% manifesté tener dolor de espalda varias veces a la semana. Un
55% sufre dolores de cabeza en el mismo periodo.Un 49% siente ardor y molestias en
los ojos y un 44% molestias vinculadas a la garganta.

También es menos comun, pero también lo notamos, un alto nivel de sintomatologia
algunos dias al mes, que el 73% de los operadores tiene molestias en los oidos, zumbidos,
dolor, etcétera. El 51% dolores de estémago, un 43% dolores de brazos y manos.

La caracterizacion del operador y la afectacién en su salud en los operadores con una
antigiiedad de hasta dos afos, era un porcentaje mas bajo, y los que tenian mas de dos
anos, tenian una afectacién superior.

Por supuesto, hay consecuencias psiquicas. Nosotros somos los padres de lo que se
denomina“el sindrome del quemado’ el "burn out", para ponerlo en términos ingleses.
Una compaiera expresaba en la encuesta que sentia que cada vez que iba a ver al
coordinador, éste tenia sobre su escritorio lo que podria ser una caramelera, pero que
estaba llena de aspirinas, tranquilizantes, y demas.

Esto es un poco también la afectaciéon general musculo-esquelética-psiquica que tiene
que ver con la intensidad del trabajo, y las condiciones en que se realiza.El call center es
un lugar de trabajo muy similar a un panal de abejas,donde hay cuadraditos o circulitos
de un metro por un metro donde el operador se sienta y no puede siquiera estirar las
piernas y donde las posiciones ergonométricas son absolutamente limitadas.
Seguramente habran visto una infinidad de veces alguna publicidad con chicas muy
hermosas, muy alegres y sonrientes diciendo “lldmenos, estamos para ayudarlo)y el
verdadero operador esta en una situacion de agotamiento porque ese cubiculo donde
trabaja a veces es de Tm2, en el cual no puede movilizarse.

El desarrollo de tensiones es constante. Por ejemplo, un operador estd atendiendo
en el call center y llama un cliente con toda razén, que no puede utilizar el servicio y
demanda utilizarlo,y al despersonalizarse la vinculacién, al no tener al representante
de la empresa sino a través de un cable telefénico, dispara una situacién negativa y
de irritacién, por lo cual demanda en forma no muy amena, con insultos y hasta un
proceso de descalificacion.

Ante esta situacion la mecanica habitual del comportamiento estandar de la
comunicaciéon de call center es que uno, mas alla de que lo insulten repetidamente,
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le tiene que decir constantemente “si sefior, estamos para servirlo,como usted desee
y eso hace la generacién de un cimulo de nervios que contrae al companeroy le
produce este agotamiento, este cansancio, este desanimo, malhumor, irritabilidad,
agresividad. No es poco comun que los companeros cuando terminan de trabajar
no quieran hablar con nadie por un largo tiempo.

Las sensaciones de angustia y de ansiedad tienen una sistematicidad. El tiempo de
trabajo es poco, pero este nivel de proceso de trabajo que se repite a lo largo de seis
dias a la semana, hace que el operador no termine de desconectarse nunca. Aln
mantiene esa sensacion a pesar de haber llegado a su casa. Al no tener dos francos
semanales hace que el trabajador no pare de pensar y que se le repitan las llamadas
en la cabeza, incluso cuando esta haciendo la cena o en cualquier otra situacion.

Queremos contar una de las expresiones de los trabajadores, que grafica un poco
cual es la situacion. Uno de los trabajadores decia que lo habia perjudicado en sus
relaciones, en su vida personal. Se sentia muy nervioso, histérico,y que en el trabajo
no puede relajarse, sino todo lo contrario. Que llegaba a la casa y discutia con su
familia.

Otro expresaba que se le cerraba el apetito.Se angustiaba y se desgastaba para hacer
otras actividades. Decia“me bloquea y no disfruto de las cosas”

Otro companfero sentia que le perjudicaba sus vinculos interpersonales, que tenia
menos tolerancia hacia los demds y menos ganas de relacionarse con las personas.
Manifestaba una necesidad de aislarse. Otro decia que perdia la paciencia, no
soportaba las esperas y se irritaba con facilidad.

La conclusion a la que nos llevé la encuesta, esto nos permitié hacer una serie de
propuestas, y coincidimos con el compafiero Claudio Veldsquez (Secretario de
Higiene, Medicina y Seguridad en el Trabajo de FAECyS), también con el titular de la
SRT, Dr. Héctor Verdn, en la necesidad indiscutible de la conformacion de dar
comienzo a un proceso de actualizacidon constante, con datos que nos permitan
tomar medidas preventivas a fin de evitar el desarrollo de enfermedades.

Esto lo decimos en referencia a esta caracterizacién de situacion inevitable y de
comportamiento natural de la mecénica de cémo es este tipo de tarea.Ninguna tarea
es de hecho insalubre. La insalubridad de la tarea se genera a partir de las
modificaciones de las condiciones. Nosotros pensamos que lo mejor que podemos
hacer es generar un nivel de elementos que coordinen para que el trabajo sea
saludable.

Con respecto a esta posicién, nosotros consideramos que nadie conoce mejor la
tarea que el propio trabajador que la desarrolla. En ese sentido hay distintas formas
de afectacion que el esquema de organizacion produce. Porque también los
companeros manifiestan como a veces, mas alla de la rigidez de algun esquema
expuesto como la administracién de la subjetividad de los compaieros que tienen
la responsabilidad de tener algin cargo de conduccién dentro de la empresa,
terminan afectandolos.

Entonces entendian como cualitativa la sumatoria en la organizaciéon de los
esquemas de trabajo.
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Como deciamos anteriormente, esto que evaluamos, el resultado de la encuesta, nos
ha llevado a la conclusién de que el desarrollo de la enfermedad que se produce
dentro del trabajo estd absolutamente vinculado con la actividad. Por lo tanto hay
una vinculaciéon de causa-efecto, y realmente tenemos como objetivo que sea
interpretada esta situacién e incorporadas a partir de los canales institucionales las
distintas enfermedades que esta actividad produce, que no son pocas.

Por parte de la empresa, ademas de la respuesta negativa, mas alld de no querer
discutir el resultado de la encuesta y de darle la verosimilitud, no da respuesta a la
necesidad del companero. Un proceso que se inicia cuando un compafero se
enferma, como producto claro de la actividad, en lo que hace a situaciones que tienen
que ver con tendinitis, pérdida de capacidad auditiva, visual y demas. El compafiero,
como la instancia institucional corresponde, se dirige a la ART y asiste la cantidad de
veces que necesita por la repeticion de problemas de salud, hasta que la ART siente
que el trabajador llega a una instancia en que el trabajador no puede retomar su
tarea en el propio lugar de trabajo y le reclama a la empresa que lo reubique en otro
sector. La empresa, en vez de hacerlo, lo que produce es una mecénica de
hostigamiento porque se niega a entender que exista alguin otro espacio para poder
ubicar a ese compafiero. Ese hostigamiento es para que ese compariero que se
enfermé termine yéndose casi en una situacién de renuncia.

Hay otra cuestidon que tiene que ver con el no asumir la responsabilidad desde el
lugar institucional como empresa, en el punto de vista de generacién de la
enfermedad y en esta mecanica casi de “Gran Hermano” absoluto para algunas
situaciones que tienen que ver con el momento en el que el trabajador entra en la
empresa. No sélo hay metodologias de supervision sino que hay una especie de
pequeia averiguacion de comportamiento y caracteristicas del trabajador, incluso
de sus familiares.

Entonces la produccién de enfermedades termina empujando, en vez de que haya
sido resultado de la situacion del trabajo, tiene que ver con la caracteristica individual
de ese compafiero:“El es el que estd enfermo psicolégicamente. Tiene una familia
que no lo contiene, tiene muchos problemas afuera pero el trabajo es maravilloso”

Hay una mecanica de retiro voluntario, traslado del operador a otro sector, la
tercerizacién parcial del call center con transferencias de llamadas a otra empresa
exclusivamente call center,y la amenaza de externalizar todo el call center.

La preocupacioén esta vinculada con la problematica de la flexibilizacién que se utilice,
la fragmentacion de los trabajadores, la polifuncionalidad del operador. En un
momento, se atiende a un socio que tiene un problema con la tarjeta en Temperley,
e inmediatamente a otro que tiene un problema en Nicaragua, y después en
cualquier otra parte del mundo.

Esta mecanica en la precariedad de la forma de contrataciéon que se extiende en el
mercado, que es la tercerizacidon permanente, y debido a las instancias tecnolégicas,
esta permanente amenaza de deslocalizacién.

Hay una necesidad que tiene que ver con el ordenamiento de la actividad y mas alla
de esta empresa, que es contar con un marco legal que atienda a la especificidad,
que la tiene muy marcada, la tarea del teleoperador.
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También hay preocupacién porque nosotros entendemos que no esta contemplada
en algunas de las caracteristicas de los convenios colectivos de trabajo, asi que
deberia sumarse esta especificidad del teleoperador.

Todo el resultado de esta variacién nos lleva a la conclusién de tener algin punto
de coincidencia con la empresa y en el sentido de que el slogan de la empresa en la
que trabajamos dice “porque la vida es ahora’; entonces nosotros, los trabajadores,
solo queremos vivirla con salud y con dignidad.

SINDICATO DE OBREROS DE MAESTRANZA
(SOM).

NESTOR GUERRA¥*

El SOM, en mas de 63 afos de existencia, ha aprendido a nutrirse de la experiencia
laboral de sus afiliados para llevar a cabo politicas tendientes a mejorar la calidad de
vida de sus beneficiarios. Esta constante absorcién de la problematica por la que
atraviesan los trabajadores de maestranza ha posibilitado concentrar gran parte de
sus acciones en el marco de la comunicacién, y dentro de ella sus tres lineas fuerza,
que son la comunicacion multimedial, puertas adentro y hacia fuera, la capacitacién
y la unificacién constante de criterios en el dmbito de la prédica sindical.

Por eso, quienes conducen al SOM dan continuidad a una linea de valores que hoy
muestra sus logros y proporciona una clara proyeccién hacia el futuro, el intercambio
de experiencias con otros gremios, la integracién de profesionales a las lineas de
trabajo y la participacién activa en las iniciativas, ensayos y practicas que
compartimos con diversas entidades del ambito nacional e internacional, forjan en
gran medida las transformaciones positivas que aplica nuestro sindicato en pos de
una mejor calidad de vida de todos los trabajadores.

Nuestra presentacién se divide en tres etapas.

En principio, en la presentacion que hicimos en nuestro plan de capacitacion para el
acuerdo por las jornadas de capacitaciéon en salud, seguridad e higiene que
renovamos con la SRT, incluimos a modo de exploracidon una encuesta anénima de
opinidn, la cual fue dirigida a todos los asistentes a dicha jornada, recurriendo a un
interrogatorio sencillo y amigable, que nos arrojara datos espontaneos y sinceros
sobre el amplio espectro de los trabajadores de limpieza, sus necesidades o
problematicas mas inmediatas en accion del trabajo.

El alcance de esta muestra fue de 720 encuestados, su edad entre 17 a 68 afios,con una
media de 35 afos.El 34,5% de los asistentes tiene entre 17 y 30 afos, lo que dimensiona
el interésy la favorable acogida que tuvo la iniciativa entre los compaieros mas jovenes.
En cuanto al sexo, los hombres conforman el 53,6% y las mujeres el 46,4%.

Al cruzar las variables de sexo y edad encontramos un detalle interesante: hasta los 30
anos tenemos el 50,3% de hombres y 37,9 de mujeres. Entre los 31 y 45 aios, la
proporciéon de hombres y mujeres se iguala, pero con mas de 46 afios las mujeres
representan el 53,6 %y los hombres sélo el 46,4%.
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Seria interesante entonces indagar sobre las motivaciones o las circunstancias que
originan tal distribucion.

En cuanto a la categoria laboral, la categoria oficial reine el 46,8% de los cursantes y
sumado al 15,6% de pedn inicial, obtenemos el 62,3% de los participantes. Otro
elemento que permite evaluar el interés por la capacitacion como medio para mejorar
en lo econémico, en lo personal y en lo técnico.

En cuanto al lugar de trabajo, el mas poblado es la categoria de shopping, aeropuertos
y oficinas, con el 24,5%, seguido por industrias y fabricas, con el 23,6%. Entonces si
agruparamos la categoria supermercados -que tiene el 14,2- con la de shopping,
obtendremos el 48,7%, o que indica laimportancia de la limpieza en el sector comercial.

En cuanto a la especialidad laboral, esta pregunta fue contestada sélo por 80 asistentes,
y dentro de ellos sélo 55 hicieron referencias a categorias o especialidades de la
actividad. El resto, 25, hicieron referencia a otras especialidades laborales, como pintor,
enfermeria, etcétera. Entonces, esto nos ha llamado a reflexionar y podemos decir que,
o bien no se entendié el concepto de la pregunta, o hay muchos compareros que se
sienten sélo circunstancialmente en la actividad y no se encuentran motivados para
permanecer en ella. Quizds, o seguramente, serd por bajos salarios, por poca
jerarquizacion o muy bajo reconocimiento social.

Entonces se estiman ellos poseedores de la capacidad superadora de las posibilidades
que les brinda la limpieza, de alli que no contestan la pregunta o declaran especialidades
distintas a las que desempenian en el trabajo actual.

En cuanto a los estudios cursados, es importante destacar que casi el 97% de los
cursantes tiene la escolaridad primaria completa, mas del 30% tiene secundario
completo, y tan sélo el 3,2 no finalizé sus estudios primarios. Esto nos situa ante la
posibilidad concreta de estar frente a una poblacién de trabajadores de limpieza que va
modificando positivamente su interés frente a la educacién, sobre todo, entonces, los
mas jovenes.

Analisis de las respuestas

Se nos ha consultado sobre las dificultades en la prestacién del servicio. Entonces la
principal denunciada es la falta de material, con el 34,3% de las respuestas. Alli se
incluyen tanto la carencia de elementos o sustancias de limpieza, como jabdn, cepillo,
desinfectantes, detergente, etcétera, como elementos de proteccion para el
trabajador, es decir, guantes, botas, antiparras, calzado, indumentaria, etcétera.

Esto enciende una luz de alarma en cuanto a la seguridad del trabajador en acciéon
del trabajo y los elementos que se les proveen para realizar bien su tarea.

Siguen en orden de importancia los horarios, con el 24,5%, casos tipicos originados
en la distancia existente entre sus hogares y el lugar de trabajo, los medios de
transporte y otros condicionantes. Luego tenemos temas administrativos,
liquidaciones, recibos de sueldo, atrasos en los pagos, olvidos. Finalmente, con un
14,5%, falta de instrucciones. Esta respuesta potencia nuestro interés en la
capacitacion.El trabajador bien capacitado sabe lo que hay que hacer y cémo hacerlo
de manera rapida y segura. La necesidad de instrucciones concretas, precisas, claras,
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de buen animo, comprensibles, logrardn que el trabajador realice su tarea de manera
efectiva.

En un curso, una compafera joven, que junto con otras comentaba sobre los malos
modales de su supervisor,conté que en su segundo dia de trabajo en la empresa, éste
la mandoé a limpiar una gran escalera de marmol sin ningun tipo de instruccion. La
companiera se resbalé y produjo una complicacién importante en el lugar,ademas de
sufrir golpes y un estado de shock emocional, situacién que hubiera podido evitar
con instrucciones claras, sobre todo teniendo en cuenta que la compafiera era nueva
y desconocia los cuidados que debia tener y cudl era la metodologia de trabajo.

Continuando con el andlisis de la pregunta anterior, y cruzandola con las edades, se
observa como reclamo por falta de materiales, que es notoriamente mayor, en un
53,9% en los menores de 31 afos que en los demas grupos etarios. Esto nos induce a
sostener que las acciones comunicacionales dentro de la prédica sindical respecto de
la necesidad de las mejores y seguras condiciones de trabajo, van creando conciencia
en los compaferos mas jévenes.

El SOM proyecta en ellos su futuro.

En la consulta:”;cémo tomé conocimiento del curso?;mas del 52,8% reconocié haber
sido convocado por el sindicato y sus delegados, el 26,5% manifesté haber sido
enviado por sus empleadores y un 20,7% expresd haber tomado conocimiento del
CUrso por sus companeros.

Mas alld de las necesidades del servicio, que es el argumento generalmente
manifestado por el sector empresarial, el interés de las empresas por capacitar a su
personal en este caso apareceria desdibujada.

Los cruces por edad y sexo no arrojaron diferencias significativas.

En la consulta“;en qué medida el curso cubrié sus aspiraciones?’la respuesta a esta
pregunta nos enorgullece y confirma que, aunque somos conscientes de que
debemos mejorar, vamos por el buen camino.

El 93,3% respondié“totalmente’y el 6% “parcialmente”Solamente el 0,5% (2 personas)
manifestd que no cubrid sus expectativas. Debo destacar entonces el profesionalismo
del equipo docente y las oportunas sugerencias en materia de didactica de los
auditores de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

En cuanto a la claridad en la exposicion tedrica y técnica empleada, el 82,3% expresé
“muy satisfactoria”; el 17,5%, “satisfactoria’] y una persona solamente expresé “no
satisfactoria”Las respuestas son coincidentes con el punto anterior.

En cuanto al andlisis por edad no se encontraron diferencias significativas.
En cuanto a la calidad del equipo de trabajo, el 83,61% expresé “muy satisfactoria”; el
16,25,"satisfactoria}y s6lo una persona expresé “no satisfactoria”

Estas apreciaciones son coincidentes con los dos puntos anteriores y confirman el
alto nivel de satisfaccién que generan nuestras capacitaciones.
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Si analizaramos por sexo, aparece que las mujeres son menos criticas que los hombres,
expresando una satisfaccion mayor con la calidad de atencién. No se encontraron
diferencias significativas por edad.

En esta encuesta, finalmente, las propuestas para nuevos cursos es un clasico en
nuestros trabajadores la preocupacién de los compareros por la liquidacion de
haberes y la defensa de sus derechos. Por eso no extrafia que éste sea el pedido de
capacitacién que aparece en primer lugar con 34,75%.

El otro item que genera preocupacién es el cuidado de la salud, primeros auxilios,
enfermedades del trabajo y hospitalarias, con el 17,1%.

La capacitacién profesional tiene 23,4% y la seguridad laboral 12,8%.

Sin embargo, y de modo congruente con lo sefialado en relacién con la falta de
motivacién de nuestros compaieros para permanecer en la actividad, encontramos
que un 11,6% solicita cursos que le posibiliten insertarse en otras areas o profesiones,
como ser enfermeria, computacioén, inglés, etcétera.

Este punto es materia de andlisis por parte de nuestros técnicos en el sindicato,ya que
la comisidn directiva propone la posibilidad de que en un futuro cercano brindemos
este tipo de capacitacion, ademas de la profesional, referida a limpieza.

Otro de los proyectos que pusimos en practica, que nos estd dando grandes
satisfacciones, es la Guia para el Trabajo Seguro en Maestranza.

La conducciéon de nuestro gremio venia estudiando para los trabajadores del sector
la entrega de un material practico y sencillo aunque de valioso contenido.En el 2006,
guiados e inspirados por las jornadas de capacitacién mencionadas, creamos nuestra
primera obra llamada Guia para el Trabajo Seguro en Maestranza.

En ella concentramos tres factores fundamentales:la salud, la seguridad en accion del
trabajo y la legislacién que protege al trabajador. Cada uno de estos temas es
desarrollado didacticamente por profesionales especializados,dando como resultado
una obra de gran valor en la que se advierte toda la experiencia del gremio, pionero
en la busqueda constante de mejores condiciones de trabajo.

Esta obra, que nos enorgullece por su contenido y practicidad, la ponemos al alcance
de todos aquellos que nos la soliciten.

El Gltimo punto es sobre un trabajo que tiene una concreta vision de futuro, pero que
venimos desarrollando desde hace tiempo en el SOM: Se trata de la ecologia.

Desde hace unos tres afos el SOM viene anunciando una insercién en materia
ecoldgica.Somos conscientes de que no es un tema sencillo de abordar, tanto en la faz
econémica como en la investigativa. Pero todos sabemos que nuestro planeta se va
degradando de manera alarmante.Por eso en el SOM estamos trabajando para aportar
soluciones, y lentamente iremos llevando nuestras conclusiones hacia todos los
sectores involucrados dentro de la comunidad. Es decir, los empresarios, los fabricantes
de productos, los trabajadores, las entidades.

Para esto les describo un estudio especifico de nuestra actividad sobre productos
contaminantes, residuos peligrosos, cdmo reemplazarlos o minimizar al maximo sus
efectos nocivos.
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Medio ambiente

Vivimos en un ecosistema cerrado, lo cual significa que cualquier cosa que pongamos
en el sistema se recicla. Por tanto, nos regresa. Cuando usamos productos de limpieza
toxicos, se emiten vapores que se lanzan al aire y los liquidos se desaguan en los
drenajes. Los materiales peligrosos pueden contaminar el aire, la tierra y el agua,
causando impactos negativos en las personas, los animales, las plantas y la vida acuatica.

Por ejemplo, los materiales peligrosos pueden acumularse en los sedimentos de los
lagos, los rios y océanos. Cuando estos sedimentos son removidos, las toxinas se
desprenden en el agua en donde impactan a los peces, la vida silvestre y las plantas.

Algunos compuestos pueden acumularse en los animales y luego ser transferidos a
través de la cadena alimenticia donde pueden ser fatales o causar defectos
reproductivos.

Las toxinas pueden también contaminar los malos acuiferos subterraneos que sirven
como fuentes municipales para el agua de beber.

Cuando los elementos contaminantes se vierten directamente en estos sistemas,
imaginemos entonces que una persona que estd limpiando con un producto a base de
cloro,lavandina,y luego desagua en el drenaje, ja dénde va? Los quimicos téxicos de los
productos de limpieza nunca desaparecen.Pueden descomponerse en miles de partes,
cambiando de forma o unirse a otros quimicos para formar otras sustancias aun mas
toxicas.Incluso los productos naturales nunca desaparecen.Sencillamente se convierten
en elementos mas simples.

Aungue la contaminacién primaria y mas significativa del aire causada por productos de
limpieza se da en interiores, los vapores residuales de los productos de limpieza escapan
eventualmente hacia el aire exterior.

Después de su uso, los materiales peligrosos en los productos de limpieza en el hogar
llevan eventualmente al medio ambiente como fuentes que no estadn reguladas y
cuya huella no puede ser trazada hasta el origen que los emite.

En cuanto se descargan en el agua las sustancias peligrosas que se encuentran en la
mayoria de los productos comerciales de limpieza, por ejemplo los metales pesados,
los petroquimicos, el cloro y los compuestos organicos voldtiles, se resisten a
descomponerse en formas no toxicas.

Un producto biodegradable tiene la habilidad de desintegrarse de manera seguray
relativamente rapida, por medios bioldgicos o en forma de materiales crudos de la
naturaleza.

La naturaleza biodegrada todo lo que hace, convirtiéndolo en bloques basicos
constructivos. Sin embargo, para cuando muchos recursos se convierten en
productos ya han sido alterados por la industria de tal manera que ya no son
reconocibles para los microorganismos y enzimas que convierten los materiales
naturales en bloques basicos de construccion.

El aceite crudo, por ejemplo, puede biodegradarse en su estado natural, pero una vez
que se convierte, por ejemplo, en detergente, no puede desintegrarse. En lugar de
regresar al ciclo de vida, estos productos simplemente contaminan.
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Nosotros decimos que existen cuatro puntos basicos sobre la biodegradabilidad.

El primero es la biodegradabilidad inherente al material. Cualquier material que viene
de la naturaleza regresard a ella siempre y cuando esté en una forma relativamente
natural. Por tanto, cualquier producto que esté basado en plantas, animales o
minerales naturales, tiene la capacidad de biodegradarse rapidamente. Pero los
productos de compuestos petroquimicos hechos por el hombre probablemente no
tienen esa capacidad.

¢{Cuanto tiempo toma para que el material realmente se desintegre?

En la naturaleza los diferentes materiales se biodegradan a una velocidad diferente.

Una hoja toma aproximadamente un aflo para convertirse en parte del suelo del
bosque, mientras que un arbol grande puede tomar décadas para desintegrarse
totalmente. Incluso algunas cosas naturales que se biodegradan lo hacen de manera
lenta.

¢En qué se convierte el producto desintegrado?

Cuando una sustancia se desintegra, la sustancia téxica puede formarse durante el
proceso o como resultado final.

En su libro“The Clausin Circle” (El Circulo de la Tierra), el ecologista Barry Commoner
da como ejemplo de la unidad de benceno en los detergentes sintéticos que se
convierte en fenol cuando se biodegrada, acido carbolicio, una sustancia que es téxica
para los peces.

Para que sea realmente biodegradable una sustancia o material, deberia desintegrarse
en biéxido de carbono,agua y minerales que ocurren en la naturaleza y que no causan
dafo al ecosistema, la sal, el bicarbonato de soda, por ejemplo, ya estan en su estado
natural y no necesitan biodegradarse.

Las caracteristicas del ambiente, por ejemplo el tipo de medio ambiente en que se
encuentra una sustancia, también pueden afectar su habilidad para biodegradarse.

Los detergentes pueden desintegrarse en un ambiente natural de agua fresca,
aerdbico, que contenga oxigeno, pero no en un ambiente anaerébico, faltos de
oxigeno, como las ciénagas o pantanos, suelos inundados o sedimentos de aguas
superficiales.

Entonces, decimos ;Como realizar una limpieza ecolégica?

La limpieza ofrece una alternativa mas segura con el objetivo de proteger la salud de
los trabajadores y de sus clientes, asi como del medio ambiente.

La limpieza ecoldgica conviene a las siguientes perspectivas:

En principio seleccionar productos que sean biodegradables, efectivos, que no
contengan componentes daiinos, que sean efectivos al agua fria. Los fosfatos y
fosfonatos no deben estar presentes en el producto, también deben ser no tdxicos
para la vida acuatica.
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El empaque de los productos deberia ser en este orden:

1° Sin empaque.

2° Con empaque minimo

3° Un empaque se pueda volver a usarse,y
40 Material reciclado o reciclable.

Luego, seleccionar herramientas de trabajo durables, como los trapos de algodén en
lugar de toallas de papel o trapos o trapeadores desechables.

Desechable quiere decir que algo esté disefiado para utilizarlo una o dos veces y luego
tirarlo. Es mejor usar productos que puedan ser re-usados muchas veces, como los
trapos para limpiar, que sean de algodén en lugar de las toallas de papel, trapeadores
que se puedan volver a usar en lugar de trapeadores desechables, etcétera.

Esta practica reduce la cantidad de productos que necesitan ser fabricados.

Tercero, usar métodos comprobados que combinen los productos y herramientas en
las formas mas efectivas.

Tanto la contaminaciéon como los riesgos de la salud humana pueden ser reducidos
en gran manera por medio del reemplazo de los productos peligrosos de limpieza
con productos pro-ambientales.

Segun estudios realizados en Norteamérica, los quimicos usados en el hogar hacen
que el aire que respiramos en interiores sea entre dos a cinco, y hasta cien veces mas
toxico que el aire exterior.

Sabemos que una de las herramientas fundamentales para lograr esa meta es la
capacitacion. Por eso,a nuestra tarea en ese aspecto sumaremos en breve,y esto es un
anuncio, un proyecto de capacitacion en seguridad e higiene exclusivo para los
delegados. De manera que estos estén entrenados en la materia y puedan actuar
como observadores en sus lugares de trabajo y colaborar para que se pueda accionar
mas rapidamente ante situaciones o condiciones inseguras.

Estamos convencidos que esto permitird lograr las condiciones de trabajo y
demostrara que un trabajador seguro, con conciencia, responsable de si mismo y de
su actividad es, sin duda, un trabajador eficiente.

Conscientes de que nos espera un largo camino por recorrer, tenemos muchos
proyectos en mente y una gran esperanza en el corazén. Por eso trabajamos y nos
ponemos a disposicion de la sociedad para que las generaciones futuras puedan vivir
en plenitud. Cuenten con nosotros.
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SINDICATO UNIFICADO DE
TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES (SUTEBA).

LiLIAN CAPONE*

En esta oportunidad SUTEBA tiene mucho gusto en contarles que por primera vez
los trabajadores de la educacién de la provincia de Buenos Aires tenemos un ambito
de discusion paritaria, una negociacion colectiva de trabajo.

Para el resto de los gremios, de los compafneros que yo siempre escucho, lo que es
una negociacion colectiva, para nosotros realmente fue un logro gremial, militante
y politico, que a partir de este afio podamos realizar y, obviamente, el tema de salud
laboral es central.

SUTEBA ya tiene 20 afios y siempre tuvo una apuesta politica en la produccion de
iniciativas politico pedagdgicas en la formacidn sindical de cuadros sindicales, en
la promocién de la salud, en la atencion primaria de la salud y, como ustedes ya
conocen, de salud laboral.

¢{Como trabajar desde el punto de vista de los trabajadores de la educacion con este
recorrido de SUTEBA, el tema de paritarias, cuando en verdad escuchando a los
companeros?, jes mucho mas facil en cualquier actividad hablar de trabajo que en
un trabajador docente?

;Cudl es el trabajo de un docente?; ;Cual es la materia prima?; ;Cual es el producto
inal?; ;Co 3 iz jo?
final?; ;Como esta organizado el trabajo?

La particularidad del trabajo docente es que tiene otro actor protagdnico que son
los alumnos, y por tanto, hacen que el lugar de trabajo, la escuela, sea un lugar muy
especial donde los riesgos tengan otra dimensién.

Entonces, ;como empezar a trabajar este tema con los trabajadores de la educacion
en sus lugares de trabajo para que no haya un divorcio entre lo que es vocacién y
desproteccion?

Muchas veces el trabajador de la educacién siente que si ejerce sus derechos hace
abandono.

Entonces nosotros tomamos dos ejes de trabajo. En primer lugar, el aula como lugar
de trabajo, y como protagonista social el trabajador de la educacién.

Hay una caracteristica, que es que los trabajadores de la educacién no tienen una
especificidad en muchas normativas vigentes.

En primer lugar, la Ley de Riesgos del Trabajo solamente plantea dos enfermedades
profesionales. No porque nosotros apostemos a que haya mas enfermedades.
Nosotros queremos prevencion y trabajar como corresponde. Pero
lamentablemente, en este momento hay solo dos. Es decir, hepatitis A, y el riesgo
para la ley es el contacto interhumano, y no la situacion hidrica de la provincia de
Buenos Aires, y las disfonias profesionales como sobrecarga de la voz.
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Por otro lado, la obra social tiene un sesgo netamente asistencial, no preventivo. El
estatuto docente, que es la normativa mas especifica hacia la actividad de los
trabajadores de la educacion de la provincia de Buenos Aires, es un estatuto estatico
y no deja margen para la prevencién.

En relacion con los exdmenes de salud, no hay todavia instaurada una politica por
parte de la Direccién General de Escuelas de instaurar exdmenes preocupacionales,
y los exdmenes periddicos de salud han sido insuficientes, no han abarcado a toda
la poblaciéon como hubiera correspondido.

Ademads, no se realiza ningun tipo de cruce estadistico entre el ausentismo y la
condicion, el tipo de escuela, afos de antigliedad, es decir, la especificidad de ese
grupo poblacional.

Tampoco hay relevamiento preventivo ni de arreglar las escuelas. Siempre el tema de
infraestructura escolar sigue siendo denunciado como un grave riesgo dentro de la
comunidad educativa. No existen planes de mejoramiento en los establecimientos.
No hay una curricula activa, sistematizada, actualizada a las nuevas realidades sociales
que vive un docente hoy dentro del aula.

Por otro lado, no hay espacios fisicos para poder trabajar, que ese docente no
solamente trabaje con alumnos, sino también que lo haga en proyectos
institucionales.

No hay normativa especifica de condiciones de seguridad escolar.

Por tanto, en el 2006 nosotros nos propusimos, pensando en la negociacién colectiva,
de la apropiacién de todos estos elementos, como para poder discutir real y
seriamente en la negociacion colectiva con el empleador dos ejes de trabajo.

El primer eje de trabajo fue la promocién de la salud y el rastreo de enfermedades en
los lugares de trabajo. Nosotros tenemos 16 centros de salud y atencion primaria.

Obviamente, nuestros afiliados docentes van a esos centros de salud.
Este afo concretamente dijimos “vamos a trabajar en las escuelas, en los lugares de
trabajo".

Otro eje fue una capacitacién muy activa para delegados de escuela, jerarquicos de
escuelay docentes.Entonces, desde abril hasta julio de 2006 lanzamos una campafha
desde la secretaria de accién social y la direccion médica que se llama “SUTEBA va a
la escuela”

Este era un programa de promocién de la salud en las escuelas.
Basicamente tratamos de incorporar un riesgo para trabajar con los docentes, y es el
que mayor preocupaciéon no solamente en nuestro pais, sino que es mundial, la

primera causa de muerte, que es el riesgo cardiovascular.

Llegamos a doce mil docentes con seis equipos con un médico, un enfermero y un
responsable gremial, que llegaban a las escuelas y hacian diferentes tipos de trabajo.
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Habia una encuesta auto referencial, folletos explicativos en salud y riesgo cardiovascular,
y obviamente de salud laboral, consejo personalizado de riesgo cardiovascular,y todos
estos datos fueron analizados en el EPIINFO 6.

¢Cual fue la caracterizacion de esta muestra?

El 88% de los 12.000 docentes son mujeres.La edad media 42 afos. El 80% son maestras
de escuela primaria, y el 20% profesores.

Estas fueron las modalidades de escuela. Hay escuela primaria, segundaria, media. Hay
escuelas especiales, escuelas técnicas e iniciales.

La mayor cantidad de trabajadores correspondieron a la escuela primaria y luego a la
escuela media y secundaria, especial, inicial y técnica.

¢Cuales fueron los resultados?

Siempre que nosotros trabajamos en los temas de salud tenemos nuestra prevalencia
en relacién con la muestra que estamos estudiando, y debemos compararla con otros
datos.

El dato que tomamos fue una encuesta de factores de riesgo que fue realizada en el
Ministerio de Salud en el afio 2003 y que fue publicado en el 2005, precisamente con los
siguientes datos: Diabetes 2,4, mientras que la media poblacional en la Argentina era
de11,9.

Se pregunto a los trabajadores si conocian el estado de su colesterol alto por auto
reporte, y el 12% respondié que si, cuando la media era mas alta. Se indagé también
sobre sedentarismoy trastornos de alimentacion: exceso de peso, sobrepeso y obesidad,
que tenian unos guarismos mayores a los arrojados por el Ministerio de Salud, y con
respecto al tabaquismo era un poco mejor.

Entre los docentes la poblaciéon que menos fuma es la de inicial y de escuela especial.
Esto fue una linea de trabajo, después la vamos a retomar.

Otra linea de trabajo fue la capacitacién. Por tanto, desde el marco de la Ley de Riesgos
del Trabajo hemos capacitado docentes con todas las modalidades que hay dentro del
sistema educativo. Como varias veces hemos escuchado y leido durante tanto tiempo,
nuestro objetivo era hacer visible lo invisible, que el trabajador dejara de naturalizar este
riesgo, que lo cotidiano no era lo correcto y, por sobre todas las cosas, que los
trabajadores pudieran reflexionar sobre las condiciones de trabajo en una escuela.

La metodologia que se utilizé fue a través de casos reales que han llegado al
departamento de salud laboral de SUTEBA. Entonces dividiamos en grupos a los
docentes, presentdbamos estos casos reales, ddbamos como un soporte informatico,
también un soporte escrito y oral, y los docentes se reunian en diferentes grupos, en
talleres, discutian estos temas, y después habia una puesta en comun.

Pero una de las cosas mas importantes de SUTEBA fue que el afo pasado se formé un
verdadero equipo de salud laboral, pero no de técnicos, sino de trabajadores. No
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porque esta sea la primera vez que ocurre, sino que se formé verdaderamente el
equipo.Y estos 1.200 trabajadores que capacitamos lo hicieron 15 cuadros militantes
de SUTEBA pero especializados en salud laboral.

Cuando recorrimos toda la provincia, surgieron otros cuadros en salud, surgieron
otros referentes zonales. Esta capacitacion la hicimos en jornadas pedagdgicas,
jornadas de salud laboral y en todo taller que nos invitaban. Alli iban estos
compaferos, y a través de estos trabajos en grupo pudimos llegar practicamente a
toda la provincia.

Instauramos en tema de la capacitacién, hicimos un rastreo, tomamos estrategias de
atencién primaria, pero entonces ;cémo unimos la atencién primaria con la salud
laboral?

Si nosotros nos referimos a los datos, podemos decir que los maestros tienen poca
diabetes, que estan por debajo de la media de tener alto colesterol, que son mas
sedentarios que la poblacién general,y que tienen serios trastornos de alimentacion,
sobrepeso, obesidad, etcétera.

i{Podemos quedarnos con esto? ;Podemos estar tranquilos? Desde SUTEBA, esta
etapa del diagndstico es seria, pero jes suficiente? Nosotros decimos que no,que en
la medida que a estos datos no les demos la especificidad de las variables de las
condiciones de trabajo que existen dentro de la escuela, no vamos a poder hablar de
atencién primaria en salud laboral, ni mucho menos apropiarnos de la salud laboral
como uno de los temas centrales en el convenio colectivo.

;Cudles son las variables a analizar? En primer lugar, con todos estos datos debemos
ver qué modalidad tienen esos docentes, cuantos aflos de antigliedad tienen en la
docencia, cuantos cargos, cuantas escuelas, tipos de escuela, tiempo de trabajo, cual
es el contenido del trabajo, cuales son las verdaderas pausas. Es necesario aclarar que
los recreos no son pausas para los docentes, al contrario.Les representan mucho mas
estrés.

Las escuelas no tienen espacios institucionales para reflexionar, para tener proyectos,
para trabajar con el resto de la comunidad educativa.

Con respecto a los servicios de bienestar, es impensable que haya bafos de ambos
sexos, que haya un lugar para comedor, que haya un lugar para descansar y muchos
menos para descansar dentro de la escuela.

iCudl es el horario y el lugar de las comidas? Al tener tantos cargos y/o tantas
escuelas, la mayor cantidad de comidas se hace arriba de los vehiculos de transporte
publico, colectivos, trenes, etcétera.

;Cudl es el tiempo de viaje? Y otra de las cosas ;Cual es el tiempo libre de un docente?
;Cudl es el tiempo de esparcimiento? Aparte de la docencia jtiene otra actividad?

Todos estos son signos de pregunta. ;Qué proponemos?

En primer lugar, continuar con el tema de la promocién en los lugares de trabajo, vamos
a hacer un "screening" serio de diabetes y vamos a utilizar una técnica muy novedosa,
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que es el Rasat, que se implementd en Brasil, que se trata de una técnica de rapida
deteccion del deterioro de la voz, todo esto como grandes bloques.

Vamos a utilizar los centros de salud, porque para nosotros son herramientas al servicio
de los trabajadores para hacer exdamenes especificos periédicos, lo que no hace el
empleador lo vamos a hacer en el centro de salud de SUTEBA.

Ademas, estamos estudiando implementar una encuesta de percepcién y morbilidad.
{Qué sienten los docentes y por qué?

Y otro de los temas muy grandes que vamos a abordar especificamente como una
tarea de investigacién, no de estudio, porque hace aios que lo hacemos, es el tema de
los riesgos psicosociales en la actividad docente. Es decir, toda la patologia relacionada
con la salud mental.

Por otro lado, hay que reforzar la apuesta, hay que seguir capacitando a docentes,
jerarquicos, delegados, capacitacién de cuadros sindicales. Debemos hacer talleres,
jornadas de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo docente, como hasta ahora,
con mucha apuesta en eso, y por otro lado, esto es muy importante, dar la discusion
de la negociacién colectiva en las escuelas.

Hacer una agenda paritaria, construida, participativa y colectivamente con los
trabajadores para la apropiacién.Y dos cuestiones muy importantes, el tema de la
participacién de los trabajadores, el delegado de prevencién y los comités mixtos
paritarios sobre condiciones y medio ambiente de trabajo.

¢{Por qué planteamos esto?

Porque consideramos que sin participacion no hay concientizacion.

Sin apropiaciéon del conocimiento no hay protagonismo, y sin protagonismo no hay
cambio, no hay modificacion.

SUTEBA lucha por un docente con un solo cargo, con tiempos institucionales, para
que esté frente a alumnos y también tenga tiempos institucionales para capacitarse
y reflexionar sobre su trabajo cotidiano.

Que haya proyectos participativos.

Que haya curriculas flexibles, adaptadas a las realidades sociales que viven hoy
nuestros alumnos.

Que haya servicios de bienestar dentro de la escuela.

Que la capacitacion sea util, sistematizada.

Que los docentes tengan acceso a esta capacitacion.

También luchamos por una organizacién del trabajo que sea inclusiva, que incluya a
todos los sujetos que trabajan en la institucion.

Que cuente también con las relaciones sociales y los aprendizajes colectivos que asi
se construyan.
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*DIRECTOR
EJECUTIVO DE LA
"FUNDACION UOCRA
PARA LA EDUCACION
DELOS
TRABAJADORES
CONSTRUCTORES'.

Luchamos para que el aula sea un lugar de ensefianza y aprendizaje. Para que el tema
de infraestructura por una vez no sea mas un riesgo.No puede ser.Y que los alumnos
aprendan que hay un futuro mejor,y ese futuro también es para ellos, es para todos.

En definitiva, luchamos por una escuela libre, alegre y solidaria.

UNION OBRERA DE LA CONSTRUCCION DE
LA REPUBLICA ARGENTINA (UOCRA).
GUSTAVO GANDARA*

Hacia principios de los '90 y mdas entrados en esos afos, habia mucha gente,
fundamentalmente muchos pensadores, que decian que era el final de las utopias.

Nosotros hicimos un pensamiento interno en la organizacion y dijimos jqueremos
seguir fomentando esta sociedad de vigilar y castigar o queremos generar una sociedad
donde las utopias sean posibles?

La definicién fue muy clara. Nosotros pensamos que las utopias no estan terminadas y
que los suefios son posibles, y la organizacién sindical en su conjunto se dio el tiempo
para sofiar una utopia muy sencilla, como es que en la obra no debe haber accidentes.
Queremos el accidente cero.

Y las utopias no son mas que utopias, no son un fin en si mismas sino un elemento que
nos motiva a tratar de alcanzar ese suefio que compartimos entre todos.

No hay utopia posible si toda la organizacion y la sociedad en su conjunto no la
comparten,como lo hicieron muchos fundadores de nuestra patria.

En este sentido, esta utopia para nosotros es un lema que nos motiva en forma
permanente,aunque queremos discutir la legislacion y la normativa, nuestra prioridad
son los suefios y concretarlas. Para ello hemos desarrollado desde hace mucho tiempo
para esta utopia acciones concretas.

No solamente desde el movimiento de los trabajadores sino en una alianza estratégica
con el sector empresario y con todos los técnicos profesionales que desarrollan sus
tareas dentro de este tema de la seguridad y la salud en el trabajo.

Claramente tenemos que pensar en todas las actividades, acciones y desarrollos que
nos permitan alcanzar el suefio.Por supuesto que toda utopia nos permite pensar ese
sueno.Pero también nos determina un elemento de entrada, una posicién de entrada.

Esa posicion dentro de la industria de la construccién, una normativa que no se
respeta, claramente altos niveles de siniestralidad, falta de cultura preventiva. Un
elemento, la subcontratacién de las empresas, utilizado para evadir o para que estas
normas sean laxas al momento de su aplicacién.

Por supuesto determinamos hace mucho tiempo que no hay profesionales ni técnicos
en laindustria de la construccién que entiendan y que sepan hacer cultura preventiva.
Y por supuesto todos estos esquemas nos dieron un panorama en el que teniamos
que trabajar.
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No me voy a remontar a 15 6 20 afios atras en el desarrollo que venimos haciendo,
sino sintetizarles lo que hemos hecho en el afio 2006.

Durante al afio pasado hemos desarrollado un cimulo de acciones que tienen que
ver con reconstruccién de esta cultura preventiva parandonos en varias patas.

La primera y mdas importante es la formacion de los propios trabajadores y de los
cuadros sindicales que trabajan en los frentes de obra.

Segundo, una actitud de difusién, de sensibilizacién permanente de la sociedad y al
propio sector en su conjunto.

La tercera pata es la construccion permanente de un didlogo social con los actores
del sector, con el Estado y los diferentes gobiernos provinciales y municipales para
poder generar de esta cultura preventiva una accion concreta.

En términos de formacion durante el afo 2006 hemos capacitado a 35.000
trabajadores desocupados y ocupados, que dentro de su formacién tienen
obligatoriamente un médulo de formacién de salud y seguridad que ha sido
aprobado por el consejo federal bajo la norma 188 del afo 2002, Consejo Federal de
Educacién, en términos curriculares, que lo hemos aprobado por cada una de las
jurisdicciones educativas de las 24 provincias de este pais a los fines de que esta
certificacién sea oficial,y por ende cada uno de los trabajadores que capacitamos en
forma gratuita, adquieran claramente la formacién y las capacidades que en salud y
seguridad se van a encontrar dentro de un proceso de obra.

Hemos formado cinco mil trabajadores, porque todos son trabajadores, entre
directivos de escuelas publicas,docentes de escuelas publicas, inspectores del trabajo
o inspectores de los diferentes institutos de vivienda que no solamente tienen el
poder de controlar una obra en términos de que su calidad se desarrolle bajo sus
estandares, sino que en términos de salud y seguridad también pueda haber, cuando
van a ver una obra, y si la casa estd bien hecha, también pueden ver si en esa obra hay
una canilla como corresponde, hay un lugar para que coman los trabajadores, estan los
servicios sanitarios y si los trabajadores estan con los botines reglamentarios o en
zapatillas. Parece que eso no lo veian antes.

Por suerte hoy, a partir de un proceso de formacién, lo empiezan a ver.

Por supuesto no nos quedamos solamente en el tema formativo, sino que dentro de
ese tema generamos materiales didacticos que permanentemente sean un soporte de
la formacién. Hemos desarrollado, por primera vez en la Argentina, 12 videos de
formacion en la industria de la construccién que no existian. Estdbamos cansados de
tratar de formar a nuestros trabajadores con un sefor que hablaba en mexicano en
una obra en Estados Unidos. Por supuesto era muy diferente poder formar un
trabajador nuestro cuando no se sentia representado del otro lado de la pantalla.

Hemos desarrollado ocho manuales de formacién, que son distribuidos en forma
gratuita en todas las instituciones educativas publicas y universidades, y que por
supuesto el INET (Instituto Nacional de Educacién Técnica) los ha recogido y son parte
del material que puede ser solicitado por todas las escuelas del pais en términos del
financiamiento de la ley de educacién técnica.
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Por supuesto también en colaboracién con esta Superintendencia de Riesgos del
Trabajo,y también con la Unién de Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, todos estos
videos y manuales hoy son visibles a cada una de las ART que estan trabajando en
nuestro pais.

Hemos desarrollado una red de 30 centros de capacitacion propios que cada uno
tiene su laboratorio de salud y seguridad, para que cada uno de los docentes y
participantes de los cursos tenga un dmbito donde se respeten las condiciones y
puedan aprender con las capacidades que correspondan.

Nuestra propia area de prevenciéon en 60 dias también certifica normas ISO en
términos de generar procedimientos claros y de calidad para que todas las actividades
que desarrollamos en esta cultura preventiva también gocen de estandares que
podamos manejar, desarrollar, pensar y generar una modificaciéon permanente en este
proceso de mejora continua que tenemos que desarrollar.

Hemos desarrollado un manual de gestion de la salud y seguridad para instituciones
educativas, porque no podemos formar trabajadores cuando en la propia instituciéon
educativa las normas no se cumplen.

Hemos desarrollado un area de asistencia permanente, y hemos comprado los
equipamientos necesarios para hacer las mediciones necesarias, porque cuando un
trabajador, un delegado, para un frente de obra viene una ART y hace sus mediciones,
viene el comitente y hace sus mediciones, y el secretario general del gremio nos dice
que nuestras mediciones porque ;a quién le puedo creer cuando las mismas
mediciones de los diferentes entes no coinciden?

Para eso hemos desarrollado un proceso de asistencia técnica para verdaderamente
poder dar la discusion no sélo en términos politicos sino en términos técnicos frente
a quienes toman decisiones todos los dias en los frentes de obra.

En términos de didlogo social, claramente hemos desarrollado desde hace mucho
tiempo una alianza estratégica con el sector empresario, y ese sector tiene un cédigo
de ética que lo hace cumplir a las empresas asociadas, claramente coparticipa en todas
estas acciones, conjuntamente a través de un fondo econémico empleador-trabajador
que hemos desarrollado desde 1995 y desde 1998 hemos venido financiando todas
estas actividades.

A su vez, hemos constituido una mesa de la construccion dentro de esta SRT a los
fines de contribuir a este didlogo social y acercar propuestas. Hemos acercado
propuesta de formacion, de certificacion, de creacion de registros, de trabajadores
certificados en términos de mejorar la insercion de ese trabajador y por ende el
mejoramiento de la calidad de las obras en términos de saber que esos trabajadores
tienen las capacidades necesarias para poder insertarse.

A la vez, dentro de este didlogo no dejamos de hacer la denuncia correspondiente, y
se puede observar que utilizamos los medios publicos de informacién para denunciar
de modo permanente, y para ello tenemos un equipo de controladores de obra que
fotografian y que filman las obras, que levantan las actas correspondientes para que
la entidad sindical pueda hacer las denuncias a los organismos competentes
necesarios para poder generar una prevencion y no esperar que el desastre acontezca.
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Este es un acuerdo de pasantias con la Universidad de Buenos Aires y con la Facultad
de Arquitectura, especificamente.

También tenemos implementada una linea 0800 de denuncias que no solamente
recoge las de los propios trabajadores sino de la sociedad en su conjunto, que
sensibilizada por estas estrategias también denuncia, porque ve cdmo trabaja tal o
cual empresa o tal y cual trabajador en determinado frente de obra.

Participamos en los eventos como la Semana Argentina de la Salud y la Seguridad en
el Trabajo y como todos los que se suceden a los fines de poder mostrarle la capacidad
que tenemos, no solamente de la organizacién sindical, sino en todo el sector en su
conjunto en cuanto a este suefo, esta utopia que nos une y nos motiva dia a dia a
trabajar.

Por ultimo, quiero comentar algo que nos viene sucediendo desde hace un tiempoy
creo ser participe de esto y que es la conformacién de los comités mixtos de salud y
seguridad para ciertas y determinadas obras de envergadura.

Aqui no necesitamos, mas alla de ausencia de la ley y de la normativa, que nos llamen
a constituir comités mixtos de salud y seguridad, no necesitamos esta sociedad de
vigilar y castigar sino acercar medidas preventivas.

Me gusta dar este dato porque en 1995 este mismo alto horno se reconstruyé con
nuestros mismos trabajadores, y también estuvimos presentes en el mismo proceso.
Sin embargo, por no haber constituido un comité mixto, por no haber generado un
proceso de formacién concreta, tuvimos cuatro muertos.

Entonces la empresa, la sociedad y los trabajadores en conjunto entienden que en
base al didlogo social,a la negociacién permanente, a la posibilidad de trabajar juntos,
podemos encontrar soluciones.Hoy estos comités mixtos estan en ALUAR, en las obras
mineras en San Juan y en Catamarca.

Cuando podemos mostrar resultados, cuando podemos mostrar que los suefios nos
inspiran a hacer realidad las acciones concretas es cuando empezamos a ganar la

batalla.
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RONDA DE PREGUNTAS

Para Gustavo Gandara (Unién Obrera de la Construccion de la Republica Argentina).

- ¢(Hay planes para ayudar al trabajador con iniciativa que comienza a
organizarse como mini empresa?

- Nosotros tenemos programas tanto para trabajadores ocupados como desocupados
en términos de salud y seguridad. Para que se den cuenta, en la industria de la
construccién hay registradas 27.000 empresas, de las cuales el 90% son pymes. Asi
que estamos acostumbrados a trabajar con trabajadores que pertenecen a las
pequenas y micro empresas. Es una cuestion de organizacién en términos de la
cantidad de trabajadores minima necesaria para generar una formacién, y nosotros
ponemos a disposicion toda la informacién necesaria para hacerlo.

Para Fernando Adrian Cosentino (Comision Interna de Visa Argentina).

- ¢Como resolvieron el hecho de que los empresarios consideran que hay dafos
inevitables por la naturaleza del trabajo?

- Todavia no ha sido resuelta la consideracién, porque esto es una conceptualizaciéon
cultural con respecto a esta actividad. Estamos trabajando en encontrar caminos que
nos lleven a acercar posiciones de entendimiento, que se comprenda que esta no es
una produccidn inevitable, sino claramente evitable a partir del mejoramiento de las
condiciones de trabajo. No esta resuelto el tema.

- {Cudl es el convenio querrige la actividad?

- Es el convenio del Sindicato de Empleados de Comercio, y en lo que hace al marco
nacional, todavia no hay un marco especifico respecto a la actividad de teleoperador.
Sigue habiendo un franco semanal porque tiene que ver con esta lucha que tenemos
con la posicién de la empresa que considera que la actividad, al tener 6 horas, que no
le da espacios, que el mercado mismo le impone la necesidad de contar con un franco
semanal y esto Unicamente vamos a poder conseqguirlo a partir de la lucha de los
propios companeros,y al mismo tiempo con el respaldo del sindicato.

Con respecto a las acciones que realiza nuestro sindicato, nosotros estamos
trabajando con algunos compafieros y creemos que podemos encontrar puntos en
comun para tratar de fortalecer a nivel institucional la participacién de los
trabajadores y en interaccion con las instituciones, como son los sindicatos.

- (Alguien que no entiende que el daio actstico sea secundario y que el estimulo
es tan importante)

- Nosotros de ninguna manera consideramos el dafio acustico como secundario. Es
uno de los dafos centrales, el dafio producido a partir del ruido que hay en el
ambiente y con este sistema que yo explicaba, que es el de goteo, que no hay espacio
para el descanso auditivo ni mental entre llamada y llamada. El dafio mas frecuente
producido en esta actividad es el dafio auditivo y de las cuerdas vocales.El 41% de los
trabajadores de determinada antigliedad se percibe como afectado por el tipo de
actividad que esta desarrollando. Pero eso varia de acuerdo a la antigiiedad. No es lo
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mismo aquel que tiene de cero a dos aios dentro de la empresa, que uno que tiene
mas de dos afios.

Para Lilian Capone (Sindicato Unificado de Trabajadores de la Educacién de la
Provincia de Buenos Aires).

- Con respecto a una pregunta sobre la participacion del Estado en la seguridad
de las instalaciones escolares.

- Nosotros consideramos que el Estado tiene la obligacién de dar las mejores
condiciones de seguridad en las escuelas.Y por otro lado, es un tema que yo queria
incorporar también. En las escuelas de la provincia de Buenos Aires el Ministerio de
Trabajo de la provincia no realiza inspecciones, a pesar de nuestras denuncias por un
tema de que el Estado no puede controlar al Estado, o fiscalizar. Esto también es
importante, por eso nosotros creemos que el Estado debe garantizar las mejores
condiciones para toda la comunidad educativa, pero no obstante los trabajadores
también tienen que participar en esto.
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* RESPONSABLE
DPTO.SALUDY
SEGURIDAD
OCUPACIONAL.

SINDICATO PETROLEO Y GAS PRIVADO DE
Cuyo.
RICARDO PONCE*

La creacion del Departamento de Salud y Seguridad Ocupacional surge por iniciativa de
nuestro secretario general, el compafiero Dante Gonzadlez, alrededor del ano 2004,y a
comienzos de 2005 se le dio forma a este proyecto con la creacion de este Departamento
de Higiene y Seguridad que est4 a mi cargo.

La actividad petrolera es la que tiene, junto con la mineria, uno de los mas altos niveles
de riesgos del trabajo. No podemos enumerar la gran cantidad a la que estamos
expuestos, pero con respecto a los hidrocarburos, el tema de estar expuestos por
absorcion, ya sea a través de la respiracion o de la piel, los grandes niveles de ruido que
tenemos, los gases venenosos, haciendo especial referencia al gas sulfhidrico, con el cual
tenemos que convivir en forma permanente, perjudican gravemente nuestra salud.

También estamos expuestos a radiaciones, ya sea para hacer trabajos dentro del pozo o
para hacer ensayos no destructivos a diferentes piezas de los equipos.Riesgos vehiculares,
riesgo eléctrico, contactos térmicos, exposicidon a vibraciones, explosiones, riesgos
ergonomicos,y aplastamiento, sustancias corrosivas y toxicas, accidentes en manos.

Los accidentes en manos, es uno de los que tenemos con mas frecuencia, por la actividad
desarrollada con estos aparatos.

También estamos expuestos a aracnidos, a ofidios y, por las sustancias inflamables,
obviamente a incendios.

A todo esto debemos sumarle condiciones de intenso frio y de intenso calor, que
potencian aun mas estas exigentes condiciones de trabajo.

Es por eso que, asumiendo que la seguridad y la salud son un derecho mas que tiene el
trabajador,es que comenzamos con este primer paso de esta estrategia de accion, la cual
fue capacitar a cada uno de nuestros 55 delegados gremiales para que tengan un
conocimiento técnico y legal superior al que ellos tenian hasta el momento, y poder
formarlos o convertirlos en delegados de prevencion,como es uno de los objetivos de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Para esta tarea creamos un programa de capacitacion sindical de higiene y seguridad.
Este programa fue disefiado para que cada uno de los delegados tenga las armas
correspondientes y los conocimientos suficientes como para poder desarrollar una tarea
especifica de inspeccion.

Hay varios temas que han sido desarrollados para tener una idea parcial, por ejemplo en
las leyes N° 19.587 y N° 24.557. A lo largo de la gestién de cada uno de los delegados va
recibiendo mas asesoramiento sobre este tipo de leyes.

La evaluacion de riesgos es otro de los temas fundamentales que conforman este
programa de capacitaciéon y, con respecto a estas evaluaciones, cabe destacar que
nuestros delegados no solamente estan preparados para realizar una eficiente evaluacion
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de riesgos asegurando el cumplimiento de los procedimientos, sino que también lo estan
para participar y no ser meros espectadores de los comités de seguridad de sus
respectivas empresas. Ya que con su experiencia y preparacion se tendrd en cuenta su
opinién, pues son ellos quienes sufren los riesgos.Los que sufren en carne propia el éxito
o el fracaso de los programas de prevencion.

Programas de prevencion, procedimientos de trabajo y toda la comunicacién necesaria,
gue es realizada por nosotros cada vez que existe un procedimiento o un programa
nuevo, se hace una revisioén de los mismos.

También otro de los temas que debe conocer cada delegado es referido a las ART,
investigacion de accidentes, enfermedades profesionales, comportamiento actitudinal
positivo hacia la seguridad, es otro de los temas en el que nosotros hacemos especial
hincapié, ya que mas alld de los aspectos técnicos y legales, debe tener una actitud
positiva hacia la seguridad. Se aseguran los métodos de observacion para realizar estas
inspecciones y, como broche final de todo este programa, como realizar las
inspecciones de seguridad con todos los conocimientos adquiridos hasta el momento.

Todas estas capacitaciones que se dan son de alrededor de mediodia, y cuentan con
una evaluacién final, que puede ser individual o grupal, y también entregamos todo
el material didactico necesario para el curso.

Paralelamente a estas capacitaciones que hacemos en forma interna a los delegados,
también hacemos las mismas charlas pero con temas referidos a la problematica diaria
del petréleo para los jefes de seguridad de las empresas petroleras.

Para estas charlas se contacta a profesionales especializados, en este caso la licenciada
Areca Blanco estd haciendo una exposiciéon sobre proteccién respiratoria, pero
haciendo especial hincapié sobre el tema del gas sulfhidrico. Y aca teniamos los
ultimos avances que tiene esta empresa con respecto a la proteccion respiratoria
frente este tipo de agente de riesgo.

Otra de las capacitaciones es sobre ropas ignifugas.Todo lo que es tela retardante de
llamas. Hemos capacitado a todos los jefes de seguridad sobre proteccion auditiva,
como disefar un plan de emergencia, riesgo eléctrico, uso de equipos y proteccion
de manos. Estos dos fueron una colaboracién espontanea de los jefes de seguridad de
las principales empresas petroleras que nos brindaron todos sus conocimientos para
compartirlos con los demas jefes de las petroleras.

Hay que hacer un hincapié especial en la capacitacién sobre manejo defensivo y
manipulacién de alimentos en campafa, ya que no solamente fue dictada para los
jefes de seguridad de las empresas sino que se llevé a donde hacia mas falta, al campo.
A los lugares de trabajo donde por las caracteristicas propias de nuestra actividad,
deben convivir nuestros compafieros, y un bromatélogo que fue al campo con
nosotros les dio todo lo referente,ademas de realizar un procedimiento sobre higiene
alimentaria para de alguna manera contribuir mas a la salud de estos trabajadores
que tienen que estar mucho tiempo fuera de la casa y en lugares alejados de los
centros urbanos.

Otro de los riesgos propios de nuestra provincia son los riesgos sismicos. Cuando
tenemos una contingencia de este tipo en un puesto de trabajo es por demas
peligroso.
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Es por eso que a todos, ya sean delegados o profesionales, se los capacité sobre los
planes de emergencia que deberiamos tener en el caso de este tipo de eventos.

Con respecto a la zona de Malargie, en el sur de Mendoza, todos los meses realizamos
una reunion con los jefes de seguridad y supervisores de las principales empresas
petroleras, incluidas Repsol, El Trébol, y otras de la zona, se tratan temas
exclusivamente de seguridad.No hay temas gremiales. Solamente hay seguridad.

A raiz de la estadistica que vamos llevando de accidentes, se traté el tema de la
accidentologia vehicular.Pudimos tener buenos resultados, ya que de acuerdo a estas
reuniones se pudo acordar que cada trabajador (son varios cientos de ellos) tenga un
curso de manejo defensivo tedrico-practico.

Pudimos por primera vez modificar un procedimiento de seguridad de manejo
defensivo de Repsol,aportando los conocimientos y las estadisticas de los accidentes
y de cédmo habian sido. Asi que se modificaron varios procedimientos que ya estaban
obsoletos.

También otro de los resultados de esta reunion fue tratar de que todos los encargados
de transportar a nuestros afiliados desde sus casas hasta sus trabajos, que son los
transportes de personal, tuvieran una reunién en forma permanente explicandoles los
procedimientos y hablar también sobre la actitud positiva hacia la seguridad.

Calculo que es una de las cosas mas importantes, la actitud, ya que esta gente tiene
procedimientos, cursos de manejo defensivo, se le colocd a todos los vehiculos
microtrack, GPS, tacémetros, asi que hasta ahora, todo marcha bien.

Estamos tratando es unificar los criterios relativos a la velocidad del viento, para saber
cuadles tareas se pueden hacer y cuéles no se pueden hacer cuando la velocidad del
viento aumenta, y en este caso no dejar la decisién en manos de un supervisor. Asi que
estamos confeccionando una grilla con todas las diferentes velocidades del viento y las
tareas a realizar.

Nosotros permanentemente estamos haciendo estas reuniones en los lugares de
trabajo donde observamos las condiciones de seguridad y exigimos las
documentaciones que creamos necesarias. Después les enviamos un informe impreso,
y si la empresa no da una solucién inmediata a nuestro pedido, procedemos a detener
las actividades. Accion que cualquier trabajador puede realizar cuando juzgue por
motivos razonables que existe un peligro inminente o grave para su vida o salud en el
desarrollo de sus actividades.

El personal de seguridad, ya sean los ingenieros o licenciados,cuando lamentablemente
tenemos un accidente tienen la obligacién de enviar al sindicato el informe resultante
de la investigacién del mismo.Para saber como ocurrié, qué pasé, cuales son las medidas
que de ahora en adelante se van a tomar para evitar una repeticion.

Con respecto a las inspecciones, el sindicato ha adquirido instrumental de medicién,
como anemoémetros, decibelimetros, luxémetros y detectores de sulfhidrico para realizar
una inspeccién de trabajo mas técnica. Cuando es necesario se contrata a profesionales
especializados con equipos mas sofisticados para que hagan diferentes mediciones de
diferentes valores o concentraciones de téxicos.
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Por toda esta medicién o esta accion que hizo el sindicato se han modificado algunas
instalaciones para que este gas no produjera efectos para la salud. Por consiguiente, se
evitan accidentes porque muchos accidentes producidos eran efecto de que los
compaferos se descomponian o desmayaban.

También en esta incesante lucha contra la inseguridad es minimizar el riesgo que es
tener o trabajar al lado de una planta donde se realiza la declorinacién de bifenilos
policlorados.

Se inspecciond un galpén donde habia refrigerantes, aditivos, que se usan como
refrigerante en los transformadores, y tuvimos que hacer cumplir la resolucién N° 369 de
1991, que habla sobre la manipulacién segura de estas sustancias,y adecuar los métodos
de extincion.

El tema agua siempre fue una preocupacién muy grande ya que es el agua con la cual
se bafian o deben lavar sus alimentos y utensilios de cocina.Decidimos realizar en todos
los yacimientos andlisis fisicoquimicos y bacteriolégicos para detectar el nivel de
contaminacion del agua. Los téxicos como hidrocarburos, los niveles de 6xido o ph que
podrian llegar a tener porque ya estaban produciendo algunos problemas en la salud
de nuestros compaferos que ya habian detectado problemas a nivel piel.

Asi que en conjunto con la Universidad Nacional de Mendoza se colocaron filtros, se
estan colocando y se van a seguir colocando hasta terminar esta campafa. Son unos
filtros especiales que los ingenieros de la universidad disefaron para este tipo de
problemas.

Con respecto a los trailers, inspeccionamos en forma permanente los dormitorios, bafios,
cocinas, servicios de primeros auxilios, servicios de comunicacién que tienen estos
trailers,y en algunos casos hemos impedido su uso, y en otros casos hemos disefado
nosotros mismos como debia ser cada trailer de esta gente que tiene que trabajar 15
dias fuera de su casa.

Otra de las campafas que se estan realizando es el disefio de planes de emergencia
y evacuacion en los yacimientos. Existen planes de emergencia, pero a la hora de que
ocurre un accidente no son efectivos. Es por eso que estamos trabajando para que
estos disefos de planes de emergencia sean éptimos, porque ha habido problemas
aunque nada de gravedad pero pueden ocurrir.

Otro de los temas son los lentes de seguridad con correccién.En muchas empresas los
empleados que tienen problemas visuales o se les da lentes de seguridad o se les hace
usar los lentes particulares que ellos tienen.

Estamos nada més haciendo cumplir el articulo N° 125 de la ley N° 19.587, que dice
que tienen que cumplir con la entrega de este tipo de lentes con correccién.

Se llevé a cabo el Programa Nacional de Salud, que se hizo en conjunto con la
Superintendencia de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, y en Mendoza en
conjunto con la CGT regional Mendoza.

Estaimagen pertenece a una foto nocturna de la destileria de Repsol en Lujan de Cuyo.
Es un lugar que tiene muchos gases, nieblas, humos y vapores téxicos, que hacen de
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* SUBSECRETARIO
GREMIAL.

este lugar un ambiente muy insalubre. Alli lo que hacemos es tratar de seguir un
control de los exdmenes periddicos que se realizan a todos los operarios para saber
cémo han sido disefiados. El disefio de esos exdmenes periddicos puede llegar a servir
para llevar un seguimiento de la salud del operario y no ser solamente un examen
periédico estandar.

También estamos creando carteleria de seguridad,
disefnando una que refuerce las existentes. Seguir
concientizando sobre los riesgos a los que estamos
expuestos. jCuantas veces hemos leido carteles que dicen
“si no esta seguro no lo haga”?

Hoy tu voz

puede evitar

B accidente Pero a la hora de entregar un trabajo y reina el apuro, se

violan las mas elementales normas de seguridad.Es por eso
que a través del sindicato estamos creando un camino que
paulatinamente vaya cambiando esa actitud,que dejaen el
medio a nuestros trabajadores entre obedecer una orden
directa u obedecer las normas de seguridad.

Les aseguramos a ustedes que nuestro secretario general, el companero Dante
Gonzélez, a través de nuestros delegados de prevencion y a través de cada uno de los
jefes de seguridad de las compafiias petroleras de nuestra jurisdiccién, trabajamos en
forma permanente para que cada trabajador goce de un ambiente seguro y saludable
que dignifique el trabajo.

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES
DE LUZ Y FUERZA (FATLYF).
SANTIAGO ROMANACH*

Venimos en forma sostenida promoviendo el trabajo decente. Nos encontramos
trabajando con el sector empresario debatiendo las condiciones de trabajo de
nuestros companeros para hacer del vinculo laboral una relacion mas justa.

No podemos dejar de sefalar que en esta situacion tan compleja, la Ley de Riesgos del
Trabajo tiene mucho que ver.

De la prevencioén en el riesgo laboral hicimos un culto, y esto es debido a que somos
bien de cambio, cuando nosotros nos equivocamos normalmente terminamos con
una parte menos o con un accidente grave en el cuerpo.El electrén hace lo que quiere,
es como el agua, corre por donde quiere ir,y es muy dificil de domar.

A raiz de eso nos impone nuestra propia historia, desde nuestra propia legislacion, la
atencién en la higiene y en la seguridad. En nuestra convencion se encuentra muy
bien abordado este capitulo, no por lo extenso, sino por lo importante.

En nuestra legislacion tenemos comisiones tripartitas que como condicidn la comision

de higiene y seguridad tiene que ser resolutiva.Y lo que de ella sale, al ser resolutiva,
tiene e importa la opinidn de los trabajadores del sector.
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Debia contarles el desarrollo de la ley, pero creo que basta con que les cuente que
hacia tiempo que no habia una comision especifica trabajando en el seno de la
Confederacién General del Trabajo (CGT) en cuanto a higiene y seguridad. Si hay una
comisién que se puso a trabajar para el MERCOSUR, y conjuntamente con una
cantidad de companeros de otros gremios, Federacion de Obreros y Empleados
Telefénicos de la Republica Argentina (FOETRA), Sindicato de Mecanicos y Afines del
Transporte Automotor (SMATA), Uniéon de Obreros Metallrgicos (UOM), Unién
Argentina de Trabajadores Rurales y Estibadores (UATRE), acordaron trabajar sobre
unas ideas fuerza, sobre unos puntos determinados para ir redondeando en todos los
paises que integran el MERCOSUR las mejores normas.

Lo que acordaron en aquella oportunidad fue trabajar para operar desde la CGT en el
orden internoy desde el MERCOSUR en forma coordinada y con criterio consensuado,
promover con énfasis la prevencién, exigir una fuerte accidon de control de las
autoridades de aplicacién sobre los empleadores; sin esta medida la ley no podra
alcanzar un objetivo prevencionista.

Impulsamos la concientizacién sobre la responsabilidad de los empleadores,
derogando el articulo N° 39 de la Ley N° 24.557 con vista a que los empleadores
identifiquen claramente la conveniencia de invertir en prevision.

Colaborar con los representantes de la CGT ante el Comité Consultivo Permanente
creado por la Ley N° 24.557.

Modificar y ampliar el Decreto N° 658/96 que es la apertura de los listados de
enfermedades profesionales, no porque las quisiéramos sino porque existen.

Proponer un minimo como prestacion dineraria a los derechohabientes ante la muerte
del trabajador que pueda ser efectivizado en forma total a los mismos o mediante
renta periddica a su eleccion.

Colaborar con los legisladores en su tarea de mejorar las condiciones de higiene y
seguridad en el trabajo, especialmente tendiente a modificar el sentido de la ley en
beneficio de un método prevencionista.

Con respecto a las ART, uno de los temas mas dificiles de abordar es el referido a los
examenes médicos periodicos, que por su ineficiencia plantean un déficit en la
deteccion de enfermedades de origen laboral.

Esto se debe a que las ART no cumplen con las tareas de prevencién que marca la ley,
aunque en el sector empresarial esta vision es completamente diferente.Ya que desde
ese sector aseguran tener un seguimiento de todos los exdmenes que deben hacerse,
afirmando que los mismos se duplicaron entre el 2002 y el 2004, cuando la verdad en
la estadistica es que no fue asi, sino que donde debia haber seis posibles exdamenes,
s6lo se contaba con dos o uno.

Esto hizo que se intensifique el seguimiento del cumplimiento de las normas legales
vigentes.La pregunta que surge es: ;de quién es la responsabilidad, de las ART o de las
empresas que no informan sobre los factores de riesgo sobre sus empleadores o lo
hacen en forma deficitaria?
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La ley es muy clara cuando dice que los exdmenes deben ser realizados por la ART.
Es su deber fundamental y prioritario visitar las empresas, determinar cuéles son los
riesgos a que se encuentran sometidos los empleados. En consecuencia, deberian
recomendar y exigir al empleador la implementacién de todo lo necesario, desde
examenes, procedimientos, equipamientos, sefializaciones, etcétera, que ayude a la
prevencion de la seguridad psicofisica de los trabajadores.

La ley dice que hay que hacer prevencién, pero pareciera que a la hora de llevarla
adelante, las ART dicen que estas tareas les corresponden a los empleadores.

Es por todo esto que consideramos que la ley deberia ser Unica en los aspectos
técnicos y reparadores. Habria que precisar claramente cudles son las
responsabilidades de la ART, del empleador, y cuéles son los derechos del
trabajador.

A todo esto ayudaria de manera fundamental la existencia de un delegado de
prevencion que indique dénde se pueden hacer las mejoras a pesar de que la
Unioén Industrial Argentina (UIA) dice que es una“sovietizacién” Parece que cuando
hablamos de preservar la salud y vida de los trabajadores los industriales la
consideran algo que atenta contra su capacidad de direcciéon dentro de las
empresas.

Esta ley exige cambios en la misma ya que su origen estaba basado en la reduccion
de costos patronales. Pero esta reduccién fue directamente proporcional al
aumento en la precarizacién de las condiciones laborales. Lo que significé un
aumento de la accidentologia. Hoy més que nunca es importante revertir esta
injusta ecuacion.

Es un gusto informar que el grupo Transener / Transba, en el marco de adhesién
voluntaria ha decidido implementar la directriz propuesta por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) correspondiente a los sistemas de gestion de la
seguridad y la salud del trabajo. En funcién de lo mencionado hemos trabajado en
el desarrollo de un sistema de gestion que lleva cinco afios de madurez y que, a
entender de las partes, da cumplimiento a lo solicitado por la directriz enunciada.
Creemos importante sefalar que como se trata de trabajar en un proceso de
mejora continua, actualmente nos encontramos abordando el establecimiento con
politicas tendientes a fortalecer dicha mejora basada en el mantenimiento
preventivo y con el objetivo de reducir la incidencia y consecuencias del correctivo,
favoreciendo de esta manera optimizar las condiciones de trabajo.

En la actualidad, estamos en condiciones de informar que conjuntamente con la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) estamos en la implementacién de
sistemas de gestion de registrar estas companias como implantadoras del sistema
mencionado.

Desde nuestra 6ptica, el tratamiento de las condiciones de salud y de seguridad
de nuestros trabajadores merece privilegios, y es por eso que hoy auspiciamos la
implementacién de sistemas de gestidn en esta disciplina.

Esta sintesis que tiene hoy el sistema de gestiéon nos enorgullece porque somos la
primera organizacién que las asume en el ambito nacional.
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LUIS ANSALDO*

Nuestro gremio tiene una tradicion prevencionista que se puede encontrar desde los
primeros convenios colectivos de trabajo, que tienen una cuestion muy particular con
las comisiones mixtas de higiene y seguridad. Son resolutivas, siempre lo
trasmitimos.

Aquellas comisiones que no sean resolutivas no tienen razén de ser. Para nosotros
fue muy importante sumar nuestro esfuerzo para lograr un sistema de gestion de la
prevencion de riesgos laborales. En 1999, estuvimos presentes en el centro de
formacién profesional de OIT, ubicado en Milan, Italia, donde se debatieron 20
sistemas de gestion, en la busqueda de elaborar uno propio para la OIT. En ese
debate estuvimos representados por el ingeniero Julio Diaz Gerardi.

A partir de aquella oportunidad, pudimos implementar algunas experiencias muy
positivas en la Cooperativa Eléctrica de Lujan, en la que hicimos un ensayo que la
SRT todavia no habia adoptado. Al poco tiempo la SRT adopté el sistema de OIT para
implementarlo en la Republica Argentina.

Con este marco nuestra federacién entendié que cuando Transener se propuso
implementar un sistema de gestion de salud y seguridad ocupacional bajo las
directrices de OIT, debiamos acompafar este proceso para asegurar buenas
condiciones de trabajo de nuestros companeros de la empresa.

Légicamente sabiamos que la aplicacion de estas directrices de OIT conlleva el
nombramiento, en el caso muy particular de nuestras empresas que son 8.500km.de
lineas de alta tensidn, de tres companeros para la zona sur, la zona centro y la zona
norte. Son los representantes sindicales, mas alld de la comisiéon de higiene y
seguridad central.

Es decir, este abanico nos permite las diferencias con el sector empresario donde
hablaba de la sovietizacién de las legislaciones de trabajo. Es decir, la participacion
plena de los trabajadores en este sistema de gestion.

Nosotros no renegamos de los otros sistemas de gestion, pero si lo queremos aclarar
porque no tenemos qué esconder. Nosotros no renegamos de ningun sistema de
gestion. Pero los otros sistemas son pagos por la empresa. Este es un sistema de
gestion donde estd la participacion del trabajador.

Es asi que en este reconocimiento nosotros queremos enfatizar, porque cada uno
debe asumir el rol que le corresponde. Esta fue una participacion muy especial del
responsable del departamento de higiene y seguridad, Dario Consolani, que fue el
mentor, el propulsor dentro de la empresa para que esto viese la luz.Obviamente la
organizacién sindical acompand. Pero es un reconocimiento que le queria hacer
personalmente, y el gremio en su totalidad, porque sin su esfuerzo dentro de la
empresa esto no lo hubiésemos conseguido.

Nuestra organizacién sindical trabajoé junto con la SRT en la capacitaciéon de mas de
siete mil trabajadores de la energia eléctrica. Hicimos esta capacitacién alo largo y
a lo ancho del pais, en los sectores mas chicos, donde realmente, gracias a la SRT
que financié esta operacién, pudimos capacitar a nuestros trabajadores. Mas alla
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trabajamos en las reglamentaciones para trabajos con tensién en media y alta
tension. Para este afio tenemos el compromiso de sacar una legislacion para el
trabajo con baja tension.

CUERPO DE DELEGADOS DE SUBTERRANEOS.
MANUEL COMPANEZ*

Metrovias es una empresa concesionaria, y eso es muy importante entenderlo porque
desde alli sale toda su l6gica para la politica que tiene con respecto a la seguridad,
con respecto a la salud en el trabajo y que tiene con respecto a la forma en la cual
obtiene las ganancias.No es una empresa propietaria del subterraneo sino que es una
concesion.

Me quiero explayar sobre tres puntos que considero principales, uno que tiene que ver
con lo que fue el desarrollo del conflicto de la insalubridad, la jornada laboral de seis
horas. Hoy por hoy abarca a todos los trabajadores del ambito de subterraneos,
incluyendo las empresas tercerizadas, la conformacién del nuevo convenio colectivo
de trabajo que ya empezamos a discutir con la empresa, y las condiciones de
inseguridad que hay en Subterraneos de Buenos Aires que tiene que ver tanto con el
material rodante como con instalaciones fijas. Ese posiblemente sea el mayor
problema que tenemos con respecto a la salud y la seguridad propia.

Es un tema que no es solamente del trabajador, porque cuando hay un accidente
puede morir un conductor,un guarda, pero también pueden morir cien pasajeros que
viajen en ese momento.

Empezamos nuestro anadlisis preguntandonos: jcual es la perspectiva que tenemos
sobre la salud los trabajadores del subterrdaneo? Y empezamos con un principio muy
general,segun el cual, cuanto menos se garantiza la seguridad y la salud en el trabajo,
la empresa mas perjudica la salud del trabajador y, obviamente, mas ganancias tiene
la empresa.

La salud y la seguridad en el lugar de trabajo es una relacién, nosotros fuimos viendo
en este tiempo muy dindmica, que se va transformando permanentemente, que en
estos anos de accion gremial se modificaron muchas veces las condiciones de
seguridad y salud que tenemos con la empresa,y que responde en cierto sentido a la
situacion de fuerza que podemos establecer los trabajadores con respecto a la
empresay la empresa con respecto a nosotros.

Pero se abrid, paraddjicamente, algo asi como un segundo principio con respecto a la
salud, que es que la empresa transformé su ldgica y su practica.

Cuando la empresa reconocié las luchas que estdbamos dando nosotros, que se
daban por fuera del normal desenvolvimiento que tenia la empresa, se dio cuenta
que la perjudicdbamos con las medidas, que perdian el control de muchas situaciones,
que habia una negacion total.Lo que hizo la empresa fue tomar nuestra politica, tomar
nuestros reclamos de seguridad y los transformé en parte de su propia politica y,
obviamente, en parte de sus negocios.
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Actualmente la inseguridad y la relacién que se ha generado es una relacién
permanente de trastrocamiento entre seguridad-inseguridad, inseguridad-seguridad,
que se fue conformando en un circulo vicioso, y se convirtio realmente en uno de los
problemas que tiene hoy dia el trabajador del subterraneo.

El segundo problema que tenemos, también legal, es el decreto de emergencia
ferroviaria, que le dio a la empresa la posibilidad de desarrollar el mantenimiento de
las formaciones en el ambito de subterraneos, segun el funcionamiento que ellos
creyeran que es el que se necesita para que funcione el subterraneo. Lo que hizo la
empresa fue de las diferentes modalidades de mantenimiento que hay, algunas
directamente se anularon, y solamente se dejé lo que se llama el "mantenimiento
cotidiano", que se hace cada 15 dias, y que se hace con los sentidos del trabajador.

En este sentido, también es importante destacar que lo que hace Metrovias es el
control, la gestion o la operacion del subterraneo. Pero no es la dueia, y éste es el
juego permanente que hace la empresa.

La construccién de la seguridad y la salud tiene como instancia fundamental la
elaboracién del convenio colectivo de trabajo. Nosotros, cuando empezamos a
construir nuestro propio convenio, sabiamos que existian leyes, decretos, que hay gran
cantidad de resoluciones, y tratamos de ir incorporando todo este bagaje legal que
habia para ir conformando nuestra propia lucha y también nuestro propio convenio
colectivo de trabajo.

Pero tenemos que decir que en gran medida las condiciones de mayor potencialidad
inminente de accidentes auin no las hemos podido resolver.

Con respecto a la lucha por las seis horas, en gran sentido se conoce, la insalubridad
se obtuvo después de hacer una gran cantidad de estudios, un expediente que tenia
aproximadamente 14.000 fojas, donde era clarisima la situacion de insalubridad.

Quiero volver al primer problema, que es el de seguridad en nuestra propia tarea, la
de transportar, en nuestro caso pasajeros,y donde la inseguridad del trabajador es la
inseguridad también de los pasajeros.

En noviembre de 2004 se presentd un informe sobre las condiciones de
mantenimiento del material rodante y de las instalaciones fijas. Lo elaboramos los
delegados en base a una inspecciéon propia utilizando solamente los sentidos,
directamente, sin instrumental complementario. Asi conformamos un informe
bastante extenso, donde demostramos que el propio trabajador, especialmente el de
los talleres, o los que trabajan sobre la linea, obviamente tenian mucho que decir sobre
cuales eran las condiciones de seguridad.

Nuestra intencion era hacer un segundo documento ya utilizando herramientas
propias para conocer realmente cuales son las condiciones del material rodante y las
instalaciones. Pero éste no fue necesario porque ya el primer documento que ya
habiamos hecho solamente con los sentidos en forma directa ya era totalmente
concluyente.

Este informe mostraba, por ejemplo, con respecto a las formaciones, que habia un 90%
que no estaban en condiciones de salir a dar servicio.Y no por cualquier tipo de
problemas. Asimismo este informe nosotros lo presentamos en los ambitos de la
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ciudad, porque los subterraneos son propiedad de la ciudad, y en los ambitos de la
Nacion. Por el contrato de licitaciéon legalmente nosotros pertenecemos al ambito
nacional,y se present6 en diferentes ambitos.En el poder ejecutivo y en el legislativo,
a muchos diputados, y en ambitos particulares en los cuales hubiera algun tipo de
intervencion.

La situacion se fue agravando permanentemente porque habia muchos companeros,
principalmente los conductores, que tienen que salir a dar vueltas, que salen seis,
siete, diez veces, segun la linea en la cual trabajen, y decian que no querian salir mas
porque cada vez no sabian si volvian.Este es un problema muy profundo que tienen
esos companeros, porque permanentemente viven en tension, que es trasmitida a su
familia y a los compaferos. En el plantel de un turno donde trabajan cuarenta
compaferos, que haya diez que tengan permanentemente miedo a salir, que cada
vez que tienen que accionar no saben si hacerlo o quedarse en la estacién, es un
problema de muy dificil solucién.

Determinada toda esta situacion,desembocé en un conflicto,y lo que conseguimos
fue que se arme una comisién especial sobre las condiciones de mantenimiento en
las cuales participaba la Secretaria de Transportes, la Unién Tranviarios Automotor,
que es nuestro sindicato, el cuerpo de delegados de subterrdneos y la empresa
Metrovias.

Desgraciadamente las tres veces que se llamé a la reunién, las partes intervinientes
no se presentaron.

Con respecto a los subtes que no estan en condiciones de salir, lo que se tomd en
cuenta fue, por un lado, los reglamentos mas laxos, que son los de la Comisidn
Nacional de Regulaciéon del Transporte, y los reglamentos propios de Metrovias, que
segun ellos mismos no cumplian las formaciones las condiciones para salir, y no se
aplicaron los manuales propios que tiene cada formacién.Cada empresa que fabrica
un subterrdneo da un manual de funcionamiento, de condiciones técnicas, y no se
aplicé porque ya no hay ninguna formacién en condiciones de salir.

Para dar algunos ejemplos: ha instalado en los Ultimos dos o tres aflos en todas las
vias de subterraneos un cable de 13.200 voltios, que seguin las condiciones legales
tiene que estar alejado a un centimetro de arco (el arco que salta si hay cualquier
tipo de descarga), a un centimetro cada mil voltios da la condicién mas perjudicial
que pueda tener el trabajador si se encuentra cercano a él.

Esto significa que este cable que se instald en las cinco lineas de subte, tiene que
estar por lo menos a 13,5cm. de cualquier persona, sea usuario o trabajador de
subterraneos. No se hizo asi, se puso a la altura del hombro de las personas que
trabajan en las vias,y ya hemos tenido dos accidentes muy complicados.Uno en que
se rompiod este cable en la estacion Constitucidn, tiré un chispazo y por suerte no se
murié nadie, y el segundo fue un descarrilamiento que tuvimos en la linea D,donde
tuvimos la suerte de que el tren que iba con pasajeros, primero rompié la linea aérea
cortando la luz,y después corté el cable de 13.200 voltios.Si no, el accidente hubiese
sido mas grande.

Otro problema muy grande que tenemos es el de los boogies fisurados. Tenemos
muchisimas formaciones en todas las lineas con ese desperfecto. Después de varias
denuncias que se hicieron, la empresa los soldd, y al hacerlo las formaciones
perdieron el temple, y cada vez aparecieron mas fisuras.
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Después hay muchas cabezas de acople rotas, que son las uniones de una formacion
con otra, que si se terminan de romper mientras estd dando servicio, la formacion
puede descarrilar.

Lo mismo sucede con los cailos que unen las cabezas de acople, que también estan
hechos con materiales defectuosos.

Después tenemos un problema importante también con las formaciones Fiat, que
son las de la linea D, que hace muchos afos tienen los frenos que no estan en
condiciones por problemas electrénicos.Tan es asi que anteriormente, cuando un
conductor se pasaba de una sefal, la empresa lo suspendia. Desde hace algunos
anos no se los suspende mas porque la misma empresa sabe que no le funcionan los
frenos.

También hay problemas de enclavamiento de las puertas que no cierran en la linea
A.Pero también tenemos las nuevas formaciones Alson, que también tienen fallas
electrénicas que hace que no funcionen bien las puertas.

Tenemos un problema particular con lo que se llama Sistema ATP, que es un sistema
de sefales que se estd poniendo en las cinco lineas, en algunas ya esta instalado,
que es de una empresa francesa, acondicionado por una empresa brasilefia, vuelto
a acondicionar por una empresa argentina, y que lo instalaron tres empresas
diferentes de la Argentina. El problema es que estas empresas que lo instalaron no
conocen la actividad propia del transporte subterrdneo y tenemos serios problemas
en lo que se llama "curvas de frenado y de aceleracién o de traccién", que tienen el
mismo problema que los frenos, que a veces no frenan donde corresponde, tampoco
aceleran ni traccionan donde corresponde que lo haga la formacién.

Tenemos un problema particular en la Estaciéon Primera Junta. Desde que realizaron
las modificaciones,donde se le pusieron a los cambios nuevos motores que no eran
correspondientes a los que daba la empresa europea que los habia fabricado, la
traccion era menor a la necesaria.

Nunca se terminé de hacer la aprobacion de la obra, nunca se hizo el fin de obra, y
tuvimos casos en los cuales las modificaciones al sistema de sefalizacion no
cambiaron de la forma en que era necesario y como resultado las formaciones
entraron cuatro veces en contramano en esa estacion.

El mismo problema tenemos con el biblock, que es el hormigén armado que
reemplazé al quebracho, que duraba 50 afios. Después de cinco afios hay cientos
de biblocks que estan rotos, y esto generd una situacion muy complicada. Por
ejemplo, en el Ultimo afo tuvimos cinco descarrilamientos, posiblemente sea el
récord histérico de todo subterrdneo, pero antes no habia nunca descarrilamientos.
Se recuerda uno en la década del '80 pero el ailo pasado tuvimos cinco.

Estos cinco descarrilamientos son parte de los 45 accidentes publicos que tuvimos
entre el 2006 y el 2007, y quiero aclarar "publicos" porque generalmente los
accidentes en el subterrdneo no se dan a conocer. Es una demostraciéon o una
manifestacién de las condiciones en las cuales estamos trabajando nosotros.

Esto genera muchos problemas generados por la légica y la politica en la cual estd
sumergida la concesién actual, que nos obliga a nosotros a buscarle un problema a
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la inseguridad en la cual estamos los trabajadores, que se va transformando en un
problema directamente estructural del subterraneo. Es una situaciéon cada vez mas
tensa hacia los trabajadores, que como no tiene una solucién y no hay forma clara de
encontrarsela, nosotros lo que prevemos es que en algun momento va a explotar y
no sabemos cémo va a explotar ni cdmo se va a solucionar.

Para dar un ejemplo, cuando nosotros nos presentamos en la Secretaria de
Transportes llevamos un plan para reacondicionar las formaciones y el ambito de
subterraneos a varios meses. Porque si uno trata de arreglar el subterraneo de forma
inmediata, va a estar cerrado por varios meses. Sin embargo nunca fuimos tenidos en
cuenta ni fuimos escuchados.

Para cerrar, quiero contar que también hicimos junto con especialistas un trabajo
especial de formacién propia de los companeros en lo que tiene que ver con la salud
y la seguridad, que los trabajos estuvieron principalmente realizados con charlas, que
después se desgraban, se analizan, se hacen boletines, folletos y estos son
distribuidos entre los compaferos para que cada uno pueda ver si esa es su
condicion y si se pueden solucionar estos problemas, o si tiene otros problemas a
los cuales puede aportar para mejorar las condiciones en las que trabajamos.

También hacemos una campafa constante y permanente de discusion,
principalmente con carteles, calcomanias, boletines, volantes, hacia los compareros,
sobre cudles son las condiciones de seguridad en las que estamos y cémo se puede
tratar de solventarlas,y tenemos un problema particular: que nosotros muchas veces
no encontramos eco de las denuncias que hacemos sobre nuestras condiciones de
salud y de inseguridad.

Después de varios aios de estar presentando denuncias y de ver que no se soluciona
nada como uno quisiera, las dos ultimas formas que tomamos fue hacer las
denuncias, por un lado en la defensoria del pueblo de la ciudad, donde hemos
encontrado mucha recepcion y que se preocupan mucho, pero no tienen injerencia
en nuestra actividad, porque son la Defensoria del Pueblo,y la otra forma que hemos
encontrado para ver si podemos solucionar los problemas es un dmbito que mucho
no nos corresponde o que es indirecto, que es empezar, cada vez que hay un
accidente, a hacer denuncias penales contra el presidente de la empresa.

Hasta ahora sélo tuvo un resultado mediatico.

SINDICATO ARGENTINO DE TELEVISION
(SAT).

GUSTAVO ADRIAN LAGE*

Elaboramos una estructura que hemos armado en la organizacion para trabajar en
mejorar la salud y las condiciones del medio ambiente del trabajo.

Esto empieza a partir de la decision politica de nuestro secretario general, Horacio
Arreceygor, con lo cual el secretario de seguridad e higiene, Juan Carlos Ménaco, crea
una estructura general para mejorar las condiciones.
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A nivel nacional esta formada por un médico laboral, Alfredo Bach, que trabaja en
Buenos Aires, con un grupo de profesionales médicos de TV Salud, nuestra obra
social, en el seguimiento de los accidentados. Un instructor de seguridad e higiene,
que se encarga de dictar los cursos de capacitacion que damos a todos los
compaferos y de asesorarnos a nosotros y a las empresas en codmo mejorar las
condiciones de salud y seguridad en el trabajo.

Un grupo de coordinadores, el cual integro, y representantes de comisiones de
seguridad e higiene en todo el pais. Estas comisiones, como nuestra organizacion
tiene seccionales en todas las provincias, se han formado una por cada empresa, y
en provincias donde hay muchas empresas tenemos mas representantes.

Lo que pueden ver es la cantidad de representantes que tenemos por provincia.
Tenemos desde Jujuy hasta Tierra del Fuego.Indudablemente esto tiene el beneficio
que cubrimos todo el pais, pero también las distancias son largas.

Esta estructura tiene un total de 54 personas, que se multiplica varias veces porque
cada representante en las provincias también trabaja con un equipo o con gente
que lo asesora y ayuda. Quiero recalcar que también los compaferos del interior
cuentan en la seccional con los secretarios de seguridad e higiene de la seccional.

Cuanto mas lejanos estamos de la Capital Federal o del Gran Buenos Aires, trabajar
en seguridad e higiene del trabajo indudablemente se hace muy dificil porque las
empresas, asi como creen que un trabajador tiene que cobrar menores salarios en
las provincias y cuanto mas alejado estd, también creen que las condiciones de
trabajo no deben ser las mismas para un trabajador de la Capital como para uno de
Jujuy, por ejemplo.

Beneficios de la estructura:

Lo que contamos al tener representantes por todos lados en todas las regiones del
pais es que tenemos informacion real y precisa de cada regién porque las empresas
tienen particularidades totalmente distintas. Canales abiertos, cerrados, productoras,
infinidad de condiciones distintas. Con lo cual, con los representantes podemos
juntar toda esa informacion y trabajar sobre cada lugar. Por supuesto que nosotros
asistimos a la gente que representa en cada provincia, que a veces se nos hace dificil
también.

Control del cumplimiento de las normas:

Los representantes pueden controlar en los lugares de trabajo el cumplimiento o
incumplimiento de las normas, con lo cual se genera un procedimiento de
denuncias o de notas, segun la empresa como reaccione.Hay empresas que tienen
buena voluntad, que mejoran las condiciones cuando participamos en reuniones, y

otras que no, que se debe trabajar con los inspectores de trabajo.

Tienen contacto directo con los trabajadores, con lo cual saben realmente qué les
pasa a los companeros en cada lugar.

Participacion activa en todo lo referente a temas de salud y seguridad en el trabajo.
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¢A qué nos referimos con esto?

Cualquier cosa que suceda en temas de salud y seguridad en el trabajo los
representantes tienen que estar al tanto, conocer lo que pasa cuando se realizan
cambios en el proceso productivo, en los procedimientos de trabajo, en los lugares
de trabajo, cuando cambia por una razén climatica en alguna provincia y tenemos
trabajadores expuestos. Por lo cual los representantes deben estar viendo lo que
pasay participando en los programas de las empresas.

Objetivos planteados:

Definir procedimientos seguros de trabajo. No definir un procedimiento y
entregarlo a la empresa, sino participar en conjunto con la empresa para definir
los procedimientos seguros de trabajo. En las empresas donde hay departamentos
de seguridad e higiene, trabajar en conjunto, y donde no hay, pedir que lo
instituyan.Porque aunque parezca mentira,afo 2007, hay empresas que no tienen
estos departamentos. Entonces hay que empezar con inspecciones, denuncias, y
después si se puede trabajar en conjunto.

Elaborar estadisticas e investigar causas de accidentes y enfermedades
profesionales. Esto deberian hacerlo las empresas, las ART, los profesionales de
seguridad e higiene contratados por la empresa, pero no sucede, con lo cual lo
tenemos que hacer nosotros, que es mucho mas dificultoso. Porque no tenemos
todos los datos de la empresa o de la actividad.

Participar activamente de los programas de seguridad e higiene, pedirle a la
empresa que queremos conocer el programa, debatir los puntos y ver dénde hay
fallas. EI problema que tenemos con los programas es que tedricamente son
perfectos, pero no tienen trabajo de campo. No saben lo que realmente pasa en el
campo con los trabajadores.

Definir una matriz de elementos de proteccién personal y de seguridad. Esto es
importante porque nos pasa que hay empresas de televisidon que tienen en todas
las provincias jurisdiccion o venta, y lo definen como de Capital.Y no es lo mismo
un elemento de proteccién personal acd, en Tierra del Fuego o un arnés o borcegui
de seguridad. Por eso, los representantes deben participar para definir elementos
de proteccion y de seguridad.

Realizar cursos y jornadas de capacitacion. Con respecto a eso tienen que hablar
con las empresas para que colaboren y que nosotros podamos darlos. Lo ideal seria
que las empresas dieran los cursos. Ahora no esta pasando.No porque no tienen la
idea o la conviccion de que con la capacitacion se reducen los accidentes, sino
porque no quieren disponer del tiempo para la realizacion. Ellos se creen que es
tiempo perdido, un dato erréneo que tienen.

Presentaciones a Comision Médica.

En caso que la ART tenga incumplimientos o rechace un accidente de trabajo,
también asesoran a los companeros para que se presenten a la comision médica.
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Control de las prestaciones de la ART.

Tarea dificil si las hay. Hacer un seguimiento de los trabajadores que se accidentan y
controlar que le den por lo menos atencién primaria o un tratamiento cuando es
prolongado. Realmente que lo hagan como corresponde. Eso se complica porque la
mayoria de las ART no estan trabajando como corresponde.

Obstaculos:

« Falta de informacién empresaria. Hay empresarios a los que no les importa la vida
humana. Otros que no tienen conocimientos de las leyes de seguridad e higiene y las
normativas a seguir. Esos tal vez aceptan algunos cambios, o cuando les entregamos
algunos procedimientos aceptan cambiar. Por eso digo que es falta de informacion
empresaria.

« Escasa inversion en seguridad e higiene. Nos encontramos también con que las
empresas no quieren invertir en seguridad e higiene. Lo ven como un costo y no
como una inversion. Un costo que no recuperan, segun ellos porque ya tienen
ART.

+ Recursos mal distribuidos. Son empresas que por ahi tienen una partida de dinero
importante, pero tienen mucho armado administrativamente,y tampoco tienen trabajo
de campo, estudios ergondmicos, estudios de las tareas, de posibles enfermedades
producto del trabajo, procedimientos de trabajo.

Planes de capacitacion inadecuados. Es el mismo punto que traté antes.Los planes de
capacitacion, la mayoria de los responsables de seguridad e higiene los presentan.
Cuando se los pedimos nos los presentan. Pero también nos dicen que cuesta mucho
que la empresa disponga del tiempo para dar los planes de capacitacién, porque no lo
ven como una inversion.

Comisiones Médicas.

Con las comisiones tenemos un problema. Funcionan muy lento con relacién a las
necesidades del trabajador. Para un trabajador que se accidenta, que funcione lento
no sirve.Mientras tanto le damos la atencién por la obra social con lo cual se genera un
camino dificil para después tratar de que al trabajador se le asigne un porcentaje de
incapacidad, o una indemnizacion.

Segun qué comisidon médica analice el caso, es como sale el dictamen.Las comisiones
médicas no dictaminan todas igual. No tenemos registrado cual dictamina de una
manera y cudl de otra pero vemos a iguales situaciones distintos dictdmenes, eso nos
parece muy raro. Otra cosa que nos parece un mamarracho institucional es que las
comisiones médicas dependan de la Superintendencia de Administradoras de Fondos
de Jubilaciones y Pensiones (SAFJP).Tienen que depender del Ministerio de Trabajo o
de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT).

Gobiernos provinciales.

Estos gobiernos, no todos, a veces no nos permiten inspeccionar empresas o hacer
planes globales para que la empresa mejore en salud y seguridad en el trabajo. Por
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lo general hay muchas empresas que aportan a las campanas de los gobernadores,
con lo cual cajonean todas las inspecciones de seguridad e higiene. Hay empresas
que estan relacionadas con el poder de los gobiernos provinciales, con lo cual es
imposible tratar de hacer mejorar las condiciones del medio ambiente de trabajo.
Imaginense lo que es para los representantes de las comisiones en esas provincias.

Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

Las ART, en su mayoria, incumplen con sus obligaciones. No realizan los exdmenes
periédicos, no realizan visitas a las empresas, no dan las prestaciones, no atienden
bien a los trabajadores por alguna lesidon. Rechazan sistematicamente algunos
accidentes de trabajo. Tienen profesionales de calidad y en cantidad, pero no los
utilizan. Creo que las ART tendrian que estar mas condicionadas, para realmente
cumplir con lo que deben.

El afo pasado, la secretaria de seguridad e higiene disefid un manual de seguridad,
ilustrado, especifico para la actividad de televisién por cable.Es el Unico manual que
hay en el pais para esta actividad, y es el primero ilustrado que tiene nuestra
organizacion, el cual entregamos en los cursos de capacitacion a los trabajadores.

Este manual fue realizado gracias al aporte de la SRT, a la cual le agradecemos.
Nosotros estamos capacitando a los trabajadores desde el aflo 2004, y hace dos
anos estamos en convenio con la SRT, que nos permite llegar a todos los
trabajadores de todo el pais. Y tratamos de llegar, aunque tengamos que ir, por
ejemplo, a capacitar a 20 personas en Tierra del Fuego.

Queria agradecer a todos los que se esfuerzan por mejorar las condiciones y la
calidad de vida de los trabajadores.

UNION OBREROS Y EMPLEADOS TINTOREROS,
SOMBREREROS Y LAVADEROS (UOETSYL).
ROBERTO ANTUNEZ*

Habiamos planificado referirnos a las caracteristicas de nuestra actividad a través de
trabajos practicos realizados por nuestros companeros en los cursos que realizamos
con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) en lo que respecta a la
identificacion de riesgos, enfermedades y accidentes. Pero no nos iba a dar el tiempo
para realizar las denuncias que venimos realizando afio a afio y que vamos a seguir
realizando hasta tanto se tomen las medidas necesarias para solucionar la
problematica que vamos a exponer.

Por tanto, narraremos los resultados que se produjeron como resultado de los cursos
en lo que respecta a identificacion de riesgos, enfermedades y accidentes.

Comencemos por las tintorerias y lavaderos.

Las tintorerias se dividen en dos ramas, las tradicionales y las rapidas. Unas trabajan
con un solvente derivado de los hidrocarburos, y otras con una sustancia quimica
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orgdnica llamada percloroetileno. Ademas de utilizar jabones, desmanchadores y
detergentes.

Los lavaderos se dividen en:
+ Lavaderos de sanidad, que lavan clinicas, hospitales, sanatorios y geriatricos.

+ Lavaderos de gastronomia, que lavan servilletas, manteles, cubremanteles y todo tipo
de ropa de gastronomia.
Lavaderos de hoteleria, que lavan ropas de hoteles de pasajeros y afines.

;{Qué utilizamos alli? Jabones, detergentes, cloro en polvo o cloro liquido,
neutralizantes, suavizantes, desmanchadores, anilinas, pigmentos, soda caustica,
permanganato, metadisulfito. Por tanto, nuestros companieros sufren el riesgo llamado
riesgo quimico, causado por polvos, liquidos, vapores y gases toxicos.

El microclima laboral de las tintorerias y lavaderos es perjudicial para la salud del
trabajador. Generalmente, todas nuestras maquinas son a vapor. Calandras, que son
maquinas industriales de planchado de sdbanas y de fundas, los planchones a
planchény planchadores a mano, las tumbler, que son secadoras de ropa, las lavadoras,
que muchas veces hacemos lavados a 60,70y 80 grados centigrados, las calderas, y las
caferias que recorren el lavadero, casi todas tienen vapor. Por tanto, el calor que existe
dentro de un lavadero o de una tintoreria es de 10 a 15 grados mas alto que la
temperatura ambiente.

Un lavadero mediano tiene seis lavadoras, seis tumbler,dos calandras,dos dobladoras
de sdbanas, dos de toallas, compresores, calderas, tres centrifugas, todo funcionando
en conjunto produce un ruido muchas veces excesivo. La iluminacién a veces es
excesiva, como en las tintorerias rapidas, y a veces escasa como en los lavaderos de
autoservicio y algunos lavaderos industriales. Por esto, nuestros compafieros también
estan sufriendo lo que se llama el "riesgo fisico", que son ruidos, vibraciones, cargas
térmicas e iluminacién.

Los companeros de sanidad estan manipulando ropas contaminadas con virus,
bacterias,hongos y pardsitos,y como consecuencia estén sufriendo el llamado "riesgo
biolégico". La falta de mantenimiento en las maquinas, en los vehiculos, la falta de
capacitacién y medidas de seguridad en lo que respecta al "riesgo eléctrico y de
incendio" también nos sumerge en el "riesgo tecnolégico y de seguridad".Y en lo que
respecta a condiciones laborales, la paga de remuneracién es en forma fraccionada, el
no pago de horas extras, los turnos rotativos y/o nocturnos, el trabajo los domingos,
los dias feriados, y las presiones ejercidas por los empleadores, hacen también que las
condiciones de trabajo no sean las 6ptimas. La interaccion de todos estos riesgos no
s6lo afecta fisicamente al trabajador, sino también mentalmente.Como consecuencia
también sufrimos el "riesgo psicolégico”. Por tanto, tenemos todos los riesgos
conocidos, fisicos, quimicos, bioldgicos, tecnoldgicos y psicolégicos.

Las enfermedades principales dentro de la lavanderia y la tintoreria son las de caracter
respiratorio. El gran calor, la humedad y la pelusa que vuela de la ropa hace que
tengamos resfrios, gripes, bronquitis, bronquitis crénica, asma y todo tipo de alergias.
Enfermedades de la piel como dermatitis, dermatosis, erupciones. Enfermedades de
tipo ergonémico por posturas forzadas, movimientos repetitivos, levantamiento de
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pesos excesivos, que nos afectan las cervicales, la columna, las piernas y por ende
varices.Y los companeros que trabajan en la seccién lavado sufren de reuma, artritis
y artrosis.

Los principales accidentes que ocurren dentro de los lavaderos son por atrapamiento
en las calandras, en las lavadoras, en las centrifugas. Hay compafieros que han perdido
los dedos. Una companera del lavadero Lamar, en Munro, Provincia de Buenos Aires,
y dos companferas del lavadero Lavatel, perdieron el dedo indice al meterlo en
engranajes expuestos y poleas, al hacer un cambio de velocidad. Un companero
contagiado en el lavadero Sanirap por el virus del sida al pincharse con una jeringa
dentro de una ropa de hospital. A otro companfero se le cortaron los tendones al venir
un bisturi dentro de un atado de ropa.Un companiero fallecié en el lavadero Tescar, al
caerse un robot de un tunel de lavado en la cabeza. Otro compafero contagiado por
via parenteral, en el lavadero Anca, estuvo 20 dias en terapia intensiva, por
introducirsele una bacteria en una llaga que tenia en la mano.

El ultimo accidente fue en el lavadero Tecniserv de Villa Insuperable, también Provincia
de Buenos Aires, en una lavadora con percloroetileno que levantaba mucha
temperatura. El compafiero ese dia dijo “no trabajo més en esta maquina, es muy
peligrosa” Los empleadores le dijeron “trabaja hoy que mafana la arreglamos” La
maquina levanté mucha temperatura, explotd, y los vidrios de la puerta se le
incrustaron en el cuello. El compafiero casi muere degollado.

Estos son, para decirles, algunos de los accidentes. Y quiero decirles que nuestra
actividad es de altisimo riesgo.

{Qué medidas estamos tomando para subsanarlo?

Hay un decreto reglamentario de la lavanderia en la Provincia de Buenos Aires que es
el N° 4318, que existe pero no se aplica. Nosotros estamos impulsando su aplicacion.
Hemos presentado leyes en la legislatura de la Ciudad de Buenos Aires, porque aqui
en la ciudad, aunque parezca mentira, no existe una regulaciéon de lavanderias.

En la rama de tintorerias hemos sacado una ley de regulaciéon. Lamentablemente
siempre nos falta un paso para llegar al objetivo: Falta la reglamentacion.

Con la Cdmara de Tintorerias hemos acordado la creaciéon de una comision tripartita
integrada por tres miembros del sindicato, tres de la cdmara y queremos nombrar
como presidente a un funcionario de la SRT, que se dedique en esta comision a la
identificacién de riesgos especificos de la actividad.

Esta misma comision la estamos impulsando con la Cdmara de Lavaderos,y en larama
sombrereria, como tenemos una fabrica sola, estamos impulsando al delegado
preventor. Esperemos que prontamente podamos llegar a implementar todo esto.

En lo que respecta a enfermedades queremos dar nuestro apoyo incondicional a la
SRT porque sabemos que estd trabajando en esto, en cuando a los examenes
preocupacionales y periédicos. Nosotros creemos que deben ser especificos, por
actividad, por puesto de trabajo y segun los elementos que se utilicen.Y les vamos
a dar un ejemplo, el de las tintorerias rapidas, que usan percloroetilerno.
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Esta sustancia se metaboliza en los rifones a través del acido tricloroacético.Es decir
que por un analisis comun no sale si el compafero esta contaminado.Tenemos que
buscar percloroetileno para encontrar percloroetileno. Y asi es con todos los
solventes. Por tanto, los andlisis tienen que ser especificos. Ademas, debe existir la
obligatoriedad de entregarles los resultados a los compaferos.Y tiene que haber una
constancia de entrega. Porque nosotros hemos tenido ejemplos de que han echado
companeros al detectar que estaban enfermos.

Nuestra actividad es de alto riesgo, pero no sélo para nuestros compaferos sino para
el impacto ambiental, para la salud publica en general y para los enfermos internados
en los distintos centros de salud.

En lo que respecta a la salud publica en general, al no implementarse el Decreto N°
4.318 de la Provincia de Buenos Aires,y al no existir una reglamentacion en la Ciudad
de Buenos Aires, se puede lavar en cualquier lado y de cualquier forma.

Con esto queremos decir que siempre damos nosotros ejemplos de Puerto Madero,
pero también podemos referirnos a Las Cafitas, Recoleta. Nombramos estos lugares
porque los restaurantes cobran tan caro que uno cree que nuestra seguridad esta
respetada.

;{Qué dirian los clientes de los restaurantes ubicados en zonas de gran poder
adquisitivo como Palermo o Puerto Madero, Ciudad de Buenos Aires, si supieran que
se estan limpiando la boca con hongos, virus, parésitos y toda clase de gérmenes? Al
no existir control, se lava la ropa de gastronomia conjuntamente con la de sanidad.

Nosotros tenemos casos, ejemplos claros de un hospital que trata enfermedades
infecto-contagiosas que se estaba lavando con una famosa cadena de restaurantes.

Y hasta ahora se sigue haciendo.

Tenemos el ejemplo de un leprosario de General Rodriguez, que se estaba lavando
el aio pasado con albergues transitorios en un lavadero de Mataderos. Ahora no se
lava mas en ese lavadero, pero lo hace en otro, que lava ropa de jean, de sanidad, de
hoteles de pasajeros, de albergues transitorios, conjuntamente con el leprosario de
General Rodriguez.

En lo que respecta a la salud de los internados en los distintos centros de salud, los
hospitales, clinicas y sanatorios y geriatricos que tienen lavaderos internos,
generalmente estan en los subsuelos,y son espacios cerrados, sin ventilacién,donde
se procesa la ropa limpia conjuntamente con la ropa sucia. Por tanto, vienen los
atados de ropa contaminada, los compafieros la abren, la clasifican y es ahi donde
en el espacio se esparcen virus y bacterias, se van a posar en la ropa limpia que esta
lista para subir nuevamente a los pisos.

Cudntos de nosotros hemos tenido companferos, vecinos, familiares, que se han
muerto por una bacteria intrahospitalaria, o hemos ido a visitar a alguien que se
complicé con un virus intrahospitalario.

El 80% de estas infecciones proviene de los lavaderos y nosotros lo tomamos como
algo normal.Como algo que tiene que suceder, o que sucede pero no es normal que
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esto suceda. Es trdgico, mas todavia porque tiene solucion, y la solucién esté en los
decretos y en los proyectos de ley que nosotros hemos presentado y que existen en
la Provincia de Buenos Aires,y que hemos presentado en la Ciudad.

Esto es crear una barrera sanitaria, que es una pared donde estan incrustadas
maquinas automaticas lavacentrifugadoras de paso trazante. Esto quiere decir que
tiene dos bocas. Entonces la ropa entra por el drea de ropa sucia, se mete adentro de
la maquina, se procesa y cuando estd procesada suena una chicharra del lado de la
ropa limpia, desde donde la sacan los comparneros del otro lado. Estos
companferos, del drea de ropa limpia, no pueden pasar a la de ropa sucia, y los de
ropa sucia tienen que pasar con un bafo especial, con puerta trampa, donde se
bafan, se cambian de ropa para pasar hacia el lado de la ropa limpia. La
ventilacién debe hacerse desde la ropa limpia hacia la ropa sucia, y ahi debe haber
extractores con filtros para que no se contamine el medio ambiente.

La presién en el area de ropa sucia tiene que ser negativa para que no vuelen
tanto los virus y bacterias, y donde las cafierias de los efluentes tienen que ir a
una camara de tratamiento de efluentes para que cuando salgan no contaminen.
Y los vehiculos deben ser especificos, unos de ropa limpia y otros de ropa sucia, o
de lo contrario, tiene que haber una division transversal para que no se mezcle la
ropa.

Yo creo que tenemos que tomar conciencia de esta problematica, porque estamos
hablando nada méas y nada menos que de la vida y de la muerte de las personas.

Estas denuncias las vamos a seguir haciendo hasta que se tomen las medidas
necesarias para solucionar esta problematica.

UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA
NACION (UPCN).

ALEJANDRO MASSENZANA¥*

Toda esta actividad que retne el Estado es muy dificil de abordar en el tema de
salud y seguridad. Pero ;jpor qué es dificil? Esto tiene una explicacion. El Estado es
un empleador difuso. Es muy dificil tener un empleador que no es duefio, que no
es propietario, que esta por dos afos, cuatro anos, seis meses.

Nosotros los representantes sindicales del Estado tenemos que luchar contra toda
una opinién publica que no comprende el problema de nuestros companeros.La
realidad del trabajador publico sabiendo que estd despersonalizado
completamente, sabiendo que esta sin posibilidades a veces de tener continuidad
laboral, una carrera, la posibilidad de obtener mejoras en base a su desempeno, y
por sobre todas las cosas, un trabajador del Estado que sabe que tiene lo que tiene
y que es muy dificil que puedan darle algo mas respecto de su calidad de vida
como trabajador con respecto de su seguridad y de su salud.

Estoy hablando del Estado, pero ustedes diran: jcual Estado es, nacional, provincial
o municipal? Cualquiera de los tres. Si salen, se van a encontrar con
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establecimientos que estan haciendo patria, que tienen trabajadores del Estado
que estan en pésimas condiciones.

Hace muy poco tiempo nosotros hicimos presentaciones, reclamando que el
Estado proteja a sus trabajadores en la zona del Litoral por el tema del dengue.
Porque los mosquitos los tenemos en Buenos Aires, pero en el Litoral estamos
teniendo los mosquitos que trasmiten el dengue.

Entonces algunos organismos si, otros organismos no ;Cémo se hace para hacer
una traza comun, una politica de prevencién nacional que no sélo abarque la
legislacion nacional sino también que abarque y proteja a los trabajadores que estan
en los organismos del Estado nacional, provincial y municipal?

Me quiero referir al trabajo que estuvimos haciendo el aflo pasado desde el sindicato
recorriendo algunas provincias, y estamos dedicdndonos fuertemente a la formacion
de nuestros cuadros sindicales en materia de salud y seguridad. Lo hacemos porque
estamos convencidos de que si tenemos buenos delegados que se acerquen a los
companieros, que estén al lado de ellos y mirando el puesto de trabajo todos los dias,
se pueden lograr cambios porque es el trabajador el Unico que puede mejorar su
calidad de trabajo.

Ustedes me diran que el trabajador tiene derecho a tener un trabajo sano y seguro,
pero la responsabilidad es del empleador, la obligacién es del empleador.Correcto, es
asi pero es solamente el trabajador el que puede poner el dedo en la llaga. Porque el
empleador generalmente no se sienta, no ocupa el espacio que estd ocupando ese
companero o esa companera.

Por eso nosotros, en esta capacitacién para los cuadros sindicales, queremos hacer un
trabajo multiplicador y observary poner de una vez por todas cada uno de los riesgos
arriba de la mesa. Hacer visible lo invisible. Para poder dejar esa costumbre de que lo
que estd establecido no se puede cambiar.

Pero es necesario también que haya un profundo cambio cultural de todos los actores,
y esto en el Estado se nota, y mucho. Nosotros estamos viviendo un momento
excepcional. Estamos viviendo un momento en donde todas las actividades, y la
nuestra en particular, esta teniendo una transicién en la democratizacion de las
relaciones laborales.

Y digo transicién porque todavia no lo tenemos completamente terminado y aceitado
el mecanismo, pero empezamos a participar y a discutir, y estamos sentdandonos en
una mesa por primera vez empleador y trabajadores. Por lo menos en el sector publico
nacional. Por lo menos para un universo de 80.000 trabajadores del Estado Nacional
que con un convenio colectivo de trabajo empiezan a tener participacién a través de
distintas delegaciones destinadas a las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(CyMAT) en organismos centralizados y descentralizados.Y éste es un arduo camino
que hay que trabajarlo todos los dias,y donde es muy dificil que el trabajador participe.

Este es uno de nuestros problemas. Porque ese trabajador que todavia no cree en
estos cambios, también tiene miedos. Miedos que por esa actitud, por esa
participaciéon se pueda venir todo en contra. Y ahi no podemos quedarnos los
delegados solos. Los delegados necesitamos de la companiia de los trabajadores,

64

El Estado contra
el Estado no va.
Tenemos varias
denuncias de
organismos
publicos, y los
companeros
dela
Superintendencia
de Riesgos del
Trabajo (SRT)
van al lugar
donde se
originé la
denuncia.



1\Y, SEMANé

porque en esta actividad, de la salud y la seguridad, como dije antes, necesitamos esos
aliados.

Estuvimos recorriendo las provincias, y estuvimos haciendo capacitaciones, y
encontramos deficiencias en el sistema. Es muy dificil que a un hospital provincial esté
asistiéndolo como corresponde, esté visitandolo un inspector de la Subsecretaria de
Trabajo y que le pueda dar soluciones.El Estado contra el Estado no va.Tenemos varias
denuncias de organismos publicos, y los compaieros de la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo (SRT) van al lugar donde se originé la denunica, hacen los
relevamientos y siguen haciendo actas, y siguen denunciando los problemas que
tienen los organismos, pero todavia la solucién no llega en todos los casos, porque es
muy dificil Estado contra Estado.

Entonces, nosotros teniamos desde el principio de esta paritaria, un suefio,unaidea,de
como cambiar culturalmente esto y era empezar a trabajar fuerte en la concientizacion,
sabiendo que la Unica forma de corregir en el futuro es la prevencién.Y para trabajar
en la prevencion hay que trabajar en una agenda Unica. Hay que trabajar para lograr
acuerdos, hay que trabajar por lo menos sabiendo todos desde dénde partimos, cudl
es el punto cero.Porque si no hay reconocimiento del punto cero,de cémo estamos, de
cual es nuestro presente, dificilmente podamos después hacer estadisticas, analisis.
Porque lo importante es saber reconocer dénde esta el error, dénde estd el problema.
Y doénde estd el posible factor de riesgo para un accidente o una enfermedad
profesional.

En ese suefo que teniamos dijimos: vamos a hacer un programa permanente de
capacitacion para los paritarios. Me van a decir que es l6gico, que es la actividad que
debe hacer un sindicato, formar a sus cuadros. No, el suefio nuestro estaba en reunir a
los paritarios de ambos lados. Poder sentarnos en una actividad de formacion, la
representacion empleadora con la representacion sindical.

Ese suefo, que estuvimos preparando y fue un anhelo de esta organizacién sindical,
gracias a este gobierno, gracias a la participaciéon concreta de mis companeros que
también estoy representando acd, con unidad de pensamiento y de accion, de la
comisién CyMAT central del convenio colectivo general para el sector publico nacional,
pudimos empezar este curso el afio pasado y ya hay setenta paritarios formados de
distintos organismos centralizados y descentralizados del sector publico nacional.

Se trata de un programa permanente porque vamos a segulir este afo, y nuestro anhelo
es que todos los paritarios, todos los que integran esas delegaciones CyMAT para
discutir condiciones de trabajo pasen por esta actividad. Porque una de las condiciones
que ponemos es que para poder asistir tienen que venir justamente de los dos lados.

Esta actividad, como formacion, es corta, pero es algo muy importante y yo creo que
cambia el punto de partida porque uno puede ver en este curso cdémo de un mismo
organismo se sienta el director de recursos humanos, el representante de
administracién, el director o jefe de departamento, o representante del servicio de
medicina ocupacional, junto con la representacién de los dos sindicatos. Porque en
esta comision no sélo esta UPCN, también estd la Asociacion de Trabajadores del
Estado, y estamos poniéndonos de acuerdo todos en una misma traza sobre como
podemos hacer prevencién.
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Yo no sé cudl va a ser el final del camino, pero me parece que esta actividad es una de
las puntas que encontramos como para poder pensar en un futuro mejor, seria muy
ingrato si no dedicara en este caso una especial mencién para dos organismos que
también participaron con la comisién central del convenio colectivo de trabajo en
CyMAT.Uno es el Instituto Nacional de la Administracién Publica, que nos ha facilitado
toda su infraestructura para poder llevar adelante este curso y para continuarlo este
afo, y también, por supuesto, la actividad docente y todo lo que aportaron los
especialistas de la SRT, que son el organismo técnico asesor de nuestra comision
central.

Queria comentarles esta experiencia que vamos a seguir desde el sindicato para que
los que puedan aplicarlo lo hagan, porque es muy bueno, porque va estrechando los
caminos.Hay que superar las diferencias y ponerse a trabajar sobre el destino comun.

Quiero hacer un especial reconocimiento a todos los compafieros, desde el primero
hasta el ultimo, desde el mas antiguo al mas nuevo de la SRT. Estos compaferos y
compaferas que cada vez que solicitamos su presencia, cada vez que necesitamos un
inspector dicen presente. Creo que estan cumpliendo todos los dias con la labor que
tienen encomendada y creo que es un organismo de control ejemplo en esta parte, en
este momento que estamos viviendo de esta rica historia de la politica argentina en
materia de salud y seguridad.
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RONDA DE PREGUNTAS
Para Ricardo Ponce (Sindicato Petréleo y Gas Privado de Cuyo).

- ¢Es posible desclorinar el PCB? ;Como, quién lo hace y los residuos téxicos hacia
donde van?

- Si, es posible. Hay dos formas, una es quimica y la otra es en forma fisica. Hay una
separaciéon eléctrica. Hay una empresa en Neuquén que lo esta haciendo.
Especificamente el método técnico no lo sé, pero hay dos métodos.Ese es el problema
mas grande, mas alld de que esté almacenado y que tendria que tener un buen
método de extincién, buenos métodos aislantes.

El problema era qué pasaba cuando se declorinaba, donde se emanaba el téxico al
medio ambiente, al aire, y en contacto con los trabajadores nuestros que estaban al
lado.

- {Por qué vacuna contra la rubéola congénita?

- Esa es una vacunacion que se hizo a nivel familia del afiliado. El ministerio de salud
de la provincia la realizé con nuestro sindicato y con los que mas afiliados tenian,y de
acuerdo a las estadisticas que llevaban, las familias deberian tener pero esto fue una
cuestion a nivel sindicato-ministerio de salud, al igual que el otro que se hizo, el
programa nacional de salud.

Para Luis Ansaldo (Federacién Argentina de Trabajadores de Luz y Fuerza).

- No me quedo claro si al final sistematizaron la gestion de seguridad y salud,
segun lo sugirié la OIT y lograron certificar bajo normas nacionales.

- Si, nosotros lo vamos certificar con la SRT. Sistematizado, por supuesto.

Para Santiago Romanach (Federacion Argentina de Trabajadores de Luz 'y
Fuerza).

- ¢(Por qué si para usted es tan importante la seguridad y la salud de los
trabajadores no tiene rango de secretaria en la estructura sindical?

- En nuestra estructura el rango de secretaria se lo da la secretaria gremial, es un
componente de la secretaria gremial, es una herramienta de esa secretaria. La
comision de higiene y seguridad de luz y fuerza viene con el convenio. La
heredamos, viene de siempre, y esta dentro de la secretaria gremial como uno de sus
componentes.

Nosotros, desde la organizacién sindical lo que siempre planteamos es que el sector
empresario deberia darle rango gerencial al encargado de higiene y seguridad, no
un simple jefe de departamento atras de un jefe de recursos humanos. Nosotros
creemos que ahi se le da laimportancia que debe tener dentro de las empresas.Las
organizaciones sindicales lo tienen como viene ya su estructura.Porque son los que
tienen la realidad, los que deben responder son los empresarios, y eso tendria que
tener un rango de gerencia.
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Para Manuel Companiez (Cuerpo de Delegados de Subterraneos).

- Lo expuesto es muy grave. ;No hicieron la denuncias pertinentes ante la SRT?
Y si lo hicieron, ;cual fue la respuesta?

- En su momento se libré un conflicto por este tema. La denuncia se hizo
directamente en el Ministerio de Trabajo, y éste convoco a las partes, entre ellos a la
Secretaria de Transporte, para buscarle una solucién. En las tres reuniones las partes
no se presentaron. Entonces hay un problema que excede a las buenas o malas
intenciones en esta parte de la SRT o del Ministerio de Trabajo o del cuerpo de
delegados.Hay otro tipo de acuerdos que no hacen posible que se junten las partes
para hablar de esto.Por lo menos ante nuestra presencia.

- Si los vehiculos de transporte tienen tantas deficiencias ;Qué estan
esperando los responsables del transporte del Gobierno de Buenos Aires y la
CNRT, que pase otro Cromagnén en los subtes y después actuamos? Si el riesgo
existe hay que actuar ahora, o mafnana sera tarde.

- Esa es la pregunta que se hacen los companeros cada vez que tienen que salira la
linea. La pregunta también es a la inversa. Si no salgo ;qué pasa? Si no salgo yoy
todos los companfieros, no vamos a tener subtes. Por eso lo importante es tener un
plan de mantenimiento y ponerlo en buenas condiciones, en un plazo determinado.
Y como parte de esto, la visidon inversa no es solamente el conductor o el guarda
sino también el companero del taller.Ya hace mas de dos afos que no se hace en el
subte la certificacion de correcto funcionamiento. O sea, cuando entra una
formacion al taller los compafieros de mantenimiento tienen que verla, repararla 'y
sacarla nuevamente a linea. Se saca a linea, pero como no se puede reparar porque
no estan dadas las condiciones, los companeros fueron asesorados por los abogados
en el sentido de que si hay un accidente ellos podrian tener una causa penal y hace
mas de dos afos que no se hacen las certificaciones. La empresa ordené a los
supervisores que las hagan. Ellos también se niegan. La resolucién de esto fue que
hace dos anos salen al servicio los subtes sin ningun tipo de certificacién ni
aprobacion de nadie. La otra solucién es decir“no salimos mas a las lineas’ hay que
saber que vamos a estar asi unos meses hasta que esto se solucione, y para eso se
necesita un acuerdo muy importante con la sociedad.

Para Roberto Antunez (Unién Obreros y Empleados Tintoreros, Sombrereros 'y
Lavaderos).

- {Qué posicion adopta este gremio con los lavaderos en el interior del pais, y
cual es la situacion de esos lavaderos?

- Lamentablemente debemos decir que la dictadura militar nos sacé el ambito
nacional y recién le fue devuelto al sindicato el aflo pasado. Por tanto, recién estamos
realizando trabajos en el interior del pais. Hemos abierto una delegacién en Rosario,
donde hemos comentado también la creacidon de camaras de lavanderias de la parte
empresaria para analizar la situacion del sector de cada zona. Estamos creando lo
mismo en Mar del Plata y ya hemos actuado en distintos lugares como Santa Fe 'y
Parana. Pero la situacion de los lavaderos, por la experiencia que tuvimos en Rosario,
y la que estamos teniendo en Mar del Plata, es completamente desastrosa. Si aca no
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se cumplen reglas, en el interior del pais se lava con maquinas de hace 100 afios. No
hay control sobre los trabajadores, la mayoria estdn en negro. Las condiciones de
seguridad e higiene son de terror.En la ciudad de Rosario se hizo una licitacién porque
se rompid una maquina del hospital central. La licitacion la gané un lavadero que fue
denunciado por otros lavaderos. Nosotros fuimos a hacerle una inspeccién, la puerta
era una chapa de lata.Las maquinas en vez de tener cintas, las calandras tenian hilos
colgando.La ropa estaba tendida en un campo atrds, y ahi se lavaba el Hospital Central
de Rosario. Se otorgé la licitacidn y ni siquiera se sabe a quién. Por eso también
estamos impulsando en la reglamentacién de lavanderias que los clientes que utilicen
el servicio tengan la obligacion de contratar a lavaderos debidamente registrados y
que cumplan con la normativa vigente.

Para Alejandro Massenzana (Unién del Personal Civil de la Nacién).

- Atento a que las vacantes en los organismos ptiblicos se encuentran congeladas
pero se han sumado innumerables tareas en la mayoria de los organismos, lo
cual se refleja en una alta dosis de cimulo de trabajo en malas condiciones en
muchos lugares, repercute en los trabajadores ;qué medidas en presente y
futuro se van a implementar?

- Este es un problema que nosotros queremos abordar desde el convenio colectivo.Si
es por un organismo nacional, nuestro convenio colectivo general, ahora empieza la
discusion de sus distintos sectoriales, que son los distintos escalafones, donde
tratamos de darle otra jerarquia al trabajador, empezar a clasificar nuevamente las
funciones,y vamos, como dice nuestro convenio colectivo renovado el afio pasado, en
su prélogo, a participar firmemente en las estructuras, las reformas estructurales que
tiene que hacer en su organigrama cada organismo para los compaieros que
recientemente hemos pasado de una calidad precaria, de un contrato precario como
monotributista a tener, o estar integrando, la seguridad social, puedan tener como
debe ser en un empleado publico la categoria de permanente con estabilidad laboral.
Esto que dicen los companferos es cierto, desde hace una década se congelaron los
cargos en la administracién publica, con una estructura nueva, con el reconocimiento
de esos compaferos contratados dentro de la planta permanente estaria
solucionandose uno de los problemas, y consideramos que debe haber en ese cambio
estructural, desde la Jefatura de Gabinete de Ministros, un analisis pormenorizado de
las dotaciones que debe tener cada uno de los organismos de la administracion
publica. De tal manera que si hay un esfuerzo mayor, una carga de trabajo mayor, se
empiece a solucionar de una manera légica que no afecte la calidad de vida de los
trabajadores.
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CAPITULO II

LA INSPECCION DE TRABAJO
COMO GARANTIA DE LOS
DERECHOS DEL TRABAJADOR

(PANEL INTERNACIONAL)
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* JEFA UNIDAD DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.
SUPERINTENDENCIA
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

IMPLEMENTACION Y FISCALIZACION DE
SISTEMAS DE GESTION DE LA SST EN
SERVICIOS PUBLICOS EN CHILE.

ALINA TRUJILLO LAMAS*

Nosotros no somos inspeccion del trabajo propiamente tal, pero estamos
incluidos en este panel porque tenemos obligacién de fiscalizacion en los
servicios publicos en Chile y alld se ha desarrollado un programa de
mejoramiento de gestion, en el cual participamos directamente, y la experiencia
parecio interesante mostrarla.

El programa de mejoramiento de la gestion se inicidé en 1998 en el sector publico
y comprende un conjunto de sistemas de gestion, once en estricto rigor, y es un
programa que administra la Direcciéon de Presupuestos de Chile, por tanto, es
parte del Ministerio de Hacienda lo que de una u otra manera garantiza la
posibilidad de llevar adelante este programa.

Como resultado del programa, su cumplimiento da derecho a los funcionarios
del respectivo servicio a tener un incremento en su remuneracion el afno
siguiente a su aprobacion.

Los sistemas de gestion son once y se desarrollan en etapas. Uno de ellos es el
sistema de higiene y seguridad y mejoramiento de los ambientes de trabajo. En
este sistema los servicios comprometen el cumplimiento de etapas u objetivos
de gestion en cada sistema de acuerdo a medios de verificacion y requisitos
técnicos que son conocidos anticipadamente por los servicios.

El programa cuenta con una red de instituciones de expertos que son
instituciones publicas externas cuyo rol es apoyar el desarrollo de un
determinado sistemay verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos
por el servicio a través de un proceso de aleacién.

Desde 2005, nuestra Superintendencia forma parte de esta red de expertos para
el sistema de higiene y seguridad y mejoramiento de los ambientes de trabajo.

i{Cual es el rol de nuestra Superintendencia frente a esto como institucion de
expertos?

Es el de apoyar el desarrollo del sistema que tiene su sustento en el accionar de
comités paritarios de higiene y seguridad. Prestar asesoria técnica en los servicios
para llevar adelante el sistema y finalmente, al término del afio, validar las cuatro
primeras etapas del sistema de higiene y seguridad y mejoramiento de los
ambientes de trabajo, que es el marco bdsico porque esto pretende llegar a una
certificacién bajo normas ISO, por eso hay después un programa marco avanzado.

A nosotros como organismo fiscalizador nos compete la fiscalizacion de la
constitucion y el funcionamiento de los comités paritarios del sector publico.
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{Qué requiere el sistema de higiene y seguridad para su funcionamiento?

En primer término, el compromiso del jefe de servicio y recursos. Debe haber personal
capacitado disponibilidad de tiempo para llevar adelante los requisitos técnicos que
hay que cumplir, y conocimiento del sistema, los medios de verificacién que estan
establecidos por la direcciéon de presupuesto, y que exista una organizacién en los
servicios que permita llevar adelante un sistema.

{Cudles son de este sistema?

En primer término, el funcionamiento del comité paritario de higiene y seguridad. En
Chile es obligatoria la constitucién y funcionamiento de comités paritarios de higiene
y seguridad en todas aquellas entidades empleadoras en que hay mas de 25
trabajadores en un lugar de trabajo. Esto debe cumplirse no sélo en un punto sino
que en todas aquellas faenas, locales, en que haya mas de 25 trabajadores, y estan
compuestos estos comités paritarios por representantes designados por la
administracion del servicio, en este caso, y por representantes de los trabajadores
elegidos en votacion secreta.

La etapa dos considera un plan anual y un programa de trabajo.

La etapa tres es conformada por un informe de seguimiento de este programa de
trabajo y, finalmente, la etapa cuatro es un informe de evaluacion de resultados del
programay plan anual.

{Qué plazos estan considerados para llevar adelante este sistema?

En primer término, tener aprobado por el jefe de servicio a mas tardar el 31 de
diciembre un plan anual para desarrollar el afio siguiente, entre enero y marzo, plazo
maximo para tener establecido un programa de trabajo que podria estar listo junto
con el plan anual, y es lo que pasa en la mayoria de los servicios.

Hasta el 31 de marzo se permite hacer ajustes al plan,y hemos establecido dos fechas
para elaborar informes de seguimiento que son al 30 de junio y al 30 de septiembre
de cada afo, porque el primer afo que nos toco validar los servicios este sistema en
los servicios nos dimos cuenta que todos los servicios en general hacian el informe de
seguimiento al mismo tiempo que el informe de evaluacién de resultado, por tanto se
nos superponia la informacién y no era el sentido del informe de seguimiento, sino
que este informe tenia un sentido de poder saber qué estaba pasando,cémo iban los
avances y poder rectificar y reprogramar de ser necesario.

Finalmente, el 30 de noviembre se presenta el informe de evaluacion de resultados
porque a esa fecha los servicios deben presentar sus informes finales a mas tardar el
2 de enero del aio siguiente para ser revisada la informacién y poder validar el
sistema.

Por tanto, esto les permite tener tiempo para completar sus informes.

Estas fechas son de cierre de informes, no necesariamente hay que tener a esa fecha
listo el informe.
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Quisiera destacar algunos de los requisitos técnicos mas importantes del sistema.

El primero de ellos es el plan anual. Es el que permite definir cudles son los
problemas que hay que enfrentar y cémo se van a abordar.

Entre los contenidos del plan anual tenemos: diagnéstico. Sin un diagndstico de
situacion nosotros hemos dicho que no es posible establecer un plan anual.

Indudablemente si uno no sabe qué tiene que hacer, dénde estan los problemas,
dificilmente va a poder hacer algun tipo de programacidn, y nos encontramos con
que cuando nos hicimos cargo de esta fiscalizacién de este sistema, habia muchos
servicios que tenian un plan anual sin tener un diagnéstico.Y éste debe contar con
apoyo de informes de los expertos de los organismos administradores. Nuestros
servicios publicos estan adscriptos al seguro laboral. Por tanto, tienen un organismo
administrador, ya sea publico o privado, que los puede asesorar para hacer este
diagnodstico haciendo evaluaciones de riesgo. También pueden ser informes de los
propios expertos de los servicios. Informes de bomberos o de algun otro tipo de
especialistas que permitan saber cudles son los problemas que tienen.

Este plan anual debe contener un andlisis del diagndstico, no es suficiente con saber
dénde estan los problemas y cuéles son, sino que es necesario hacer un andlisis y
poder priorizar qué tenemos que enfrentar primero y cémo deberiamos enfrentarlo.

Hay que definir dreas claves de mejoramiento, mecanismos de selecciéon de
proyectos, principales iniciativas seleccionadas y definicién de indicadores para
evaluar el plan.

Indudablemente, si no tenemos la capacidad de evaluar mediante algunos
indicadores qué avances tenemos, como estan resultando los esfuerzos que se estan
haciendo, pensamos que no tiene sentido avanzar sin saber efectivamente cémo
estan impactando estas iniciativas que se estan tomando.

Por supuesto, son necesarias las metas de los indicadores del plan, definicién de
metodologia para detectar el grado de satisfaccién de los funcionarios. Es muy
importante para el desarrollo de estos sistemas saber qué estan pensando, qué
opinan los funcionarios de lo que se esta haciendo, de las iniciativas que se estan
tomando.

Los mecanismos de difusién interna son muy importantes. Todos los informes, los
resultados, deben ser conocidos por los funcionarios. El diagnéstico es fundamental
para sustentar el plan anual.

En el programa de trabajo se sefiala qué se va a hacer,cuando, para quiénes y cuanto
cuesta.Una de las cosas importantes, no sélo los servicios publicos sino en cualquier
empresa, es saber efectivamente cuanto nos va a costar. No hay ninguna empresa
que pueda disponer de los recursos para enfrentar todos los problemas. Es por eso
que hay que verlos para enfrentarlos finalmente todos y darse los plazos y poder
abordarlos adecuadamente.

Luego viene el informe de seguimiento, cuyo objetivo es evaluar el nivel de
cumplimiento de las actividades programadas a la fecha de corte.
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Como sefnalaba, nosotros hemos establecido hasta el momento dos fechas de
corte, una el 30 de junio, porque hacemos un programa de seguimiento para
evaluar cdmo estan trabajando los servicios que nos informan todo lo que han
hecho,a mediados de julio.Por eso, hemos establecido este primer corte a fines de
junio para que tengan la posibilidad de saber e informarnos qué esta pasando.

Nosotros hacemos esta evaluacién para poder direccionar mejor las instrucciones
y que ellos sepan dénde estan fallando y puedan corregir antes de llegar a fin de
afno cuando tengan que presentar sus informes para la validacién.

El recurso involucrado que los funcionarios reciben como incentivo si
efectivamente tienen la posibilidad de validar los sistemas.

Como contenido de los informes de seguimiento tenemos el resultado parcial de
las principales acciones realizadas, porque estamos hablando al 30 de junio,
resultado parcial de las acciones extraordinarias realizadas que son todas aquellas
que no estaban programadas y han sido fruto de una situacién como un
terremoto, inundacién o accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
diagnosticadas.

Se establece cuantos funcionarios han sido beneficiados, el monto del gasto
ejecutado para cada actividad, descripcidon y justificacién de las principales
desviaciones, siempre estd la posibilidad de acciones que estén programadas en
algiin momento que no se puedan realizar por distintos motivos, incluida la falta
de recursos. Puede ser que haya ocurrido un accidente o terremoto, nosotros
somos un pais sismico, por ejemplo, y hay algunas situaciones que hacen que haya
que reprogramar las actividades consideradas inicialmente.

Por supuesto, los mecanismos de difusion interna. Siempre hay mucho interés en
que lo que se esté haciendo sea de conocimiento de todos los trabajadores. Y
recoger las observaciones y recomendaciones del comité paritario de higiene y
seguridad y de los funcionarios en general. Por supuesto, el comité paritario tiene
un papel preponderante en todo este trabajo, hay algunos servicios que son
pequeios y que tienen sélo un comité paritario, pero tenemos algunos servicios
que llegan a tener 66 comités paritarios.

Por tanto, la labor de recoleccién y de poder analizar toda la informacién a nivel
pais, es muy importante. Nosotros tenemos un pais que ahora pasa a tener 15
regiones, y con diversidad de condiciones, geograficas, por ejemplo. Por tanto, es
importante saber qué pasa a través de todo el pais.

Una de las cosas a la que le hemos dado mucho empuje es a que efectivamente
se conozca la realidad de los servicios a través de todo el pais. Inicialmente
teniamos mucha informacién de lo que pasaba en la regién metropolitana, la
direccién del servicio, pero este tema de ir desarrollando lo que pasa en las
regiones ha ido tomando bastante importancia, lo cual nos parece que es
sumamente necesario.

Finalmente, se pide una descripcidn de eventos, que en este caso quiere conocerse
principalmente qué accidentes de trabajo han ocurrido, qué causas han tenido
estos accidentes, qué medidas se han tomado o se van a tomar para corregir las
situaciones que los ocasionaron.
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Nosotros hemos trabajado apoyando los servicios, haciendo una guia
metodoldgica para llevar adelante todo este sistema.Todo esta en la pagina web
de nuestra institucion y se han establecido modelos para registros.

Aqui estoy presentando algunos ejemplos de como es un modelo de registro de
observaciones y recomendaciones de comité paritario de los funcionarios.

La idea es contar con la informacién de manera tal que no haya dificultad para emitir
los informes y se pueda tener una adecuada documentacion de cémo estd
avanzando el sistema, y para que cualquier persona que llegue a hacerse cargo
pueda saber cdbmo se ha estado trabajando, en qué temas, cémo se ha ido
avanzando en los distintos aspectos que se abordan.

Un ejemplo de registro de situaciones extraordinarias que principalmente se refiere
a accidentes del trabajo, accidentes de trayecto, in itinere . Se quiere saber qué
ocurrid, qué lo causd, los dias perdidos, qué significé, las medidas que se han
tomado y la fecha de verificacion de estas medidas.

Estamos conscientes de que no es suficiente con sefalar algunas medidas si estas
no se toman para corregir estas situaciones.Si ha ocurrido un accidente, con mayor
razén hay que tomar todas las medidas para que no vuelva a ocurrir un accidente
de iguales caracteristicas.

En lo que se refiere al informe de evaluacion de resultados, su objetivo es evaluar el
nivel de cumplimiento de las actividades programadas al final del periodo.

Estos planes anuales estan programados para que se desarrollen afio a afio, plan
anual. Pero el servicio puede tener una politica, una estrategia de mas largo plazo.
Hacer algun tipo de plan o de programa que abarque de dos a cinco afos.

El informe de evaluacion de resultados debe recoger todo lo que ocurrié en el afo,
porque contiene algunas de las cosas que se abordan en el informe de seguimiento,
pero ademas de eso recoge otras situaciones.

El informe de evaluacion de resultados contiene las principales acciones realizadas.
Esto estd pensado especialmente para aquellos servicios que tienen muchos
comités paritarios, que estan en todas las regiones del pais. Es dificil hacer un
catastro de todas. Por eso, estd planteado para las principales acciones realizadas.
Principales acciones extraordinarias también ocurridas, la descripcion y justificacion
de las desviaciones, porque se considera que todas aquellas acciones que se ha
programado realizar y que han debido suspenderse o realizarse parcialmente,
deben ser analizadas y abordadas posteriormente, porque si estaban programadas
es porque se requerian para corregir alguna situacioén.

Con respecto al numero de funcionarios beneficiados, la situacién es conocer
efectivamente como estas medidas han abarcado, se han desarrollado a través del
pais. No se espera que solamente se tomen medidas a nivel central sino que esté la
posibilidad de trabajo a través de las regiones del pais.

Refiriéndonos a las observaciones y recomendaciones de los comités paritarios de
higiene y seguridad, comités voluntarios y funcionarios, tenemos algunos servicios,
que son alrededor de tres, en los cuales no tienen el nimero de funcionarios
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suficientes para constituir comités paritarios; en esos casos se ha creado una
figura que es el comité voluntario, que tiene funciones que permiten llevar
adelante todo este sistema.

La primera parte del informe de evaluacién de resultados tiene como objetivo
complementar la evaluaciéon del periodo. Después estan las recomendaciones
derivadas de la implementacién de iniciativas de mejoramiento en higiene y
seguridad, y por situaciones extraordinarias.

No debemos olvidarnos que mucha gente piensa que los servicios publicos estan
exentos de riesgo. Entre ellos tenemos todos los servicios de salud del pais.Estan
los hospitales, y por otra parte todas las instituciones que fiscalizan. Cuando
estamos hablando de instituciones fiscalizadoras hablamos de funcionarios
expuestos a los mismos riesgos de aquellas empresas o instituciones en las cuales
realizan su labor fiscalizadora.

Se deben establecer plazos de los compromisos y responsables. Todas aquellas
recomendaciones que se estan acogiendo, pensando implementar, deben estar
sefialados plazos de compromiso y quiénes van a ser responsables de llevarlas
adelante.

Otro registro que debe llevarse es el de observaciones y recomendaciones y
analisis de las situaciones extraordinarias.

La segunda parte del informe tiene como objetivo definir un cronograma de
compromisos a futuro, que es lo que debe considerarse habitualmente para el
plan anual del siguiente afo.

En 2005 nos hicimos cargo de este sistema, y durante ese afio fue un diagndéstico
de situacion. Asi como les planteamos a los servicios que sin un diagndstico no

es posible llevar adelante un trabajo, fue lo primero que hicimos durante el 2005.

Ver qué habia pasado hasta esa fecha porque nos encontramos con que la
mayoria de los servicios estaban ya en la etapa cuatro. Como ellos habian partido
en el ano 1998, nos encontramos con que la mayoria de los servicios estaban en
etapa 4.Pero el validador a esa fecha era el auditor interno, que muchas veces no
tenia la preparacién técnica para saber si los contenidos de los informes

correspondian a lo que era necesario sino que mas bien se fijaba en la forma.

Entonces estaba el titulo "diagnéstico" y el consideraba que estaba cumplido.

Una situacién distinta se produjo en el 2005 cuando nos hicimos cargo, y la
verdad es que muchos servicios sintieron que estaban cambiando las condiciones
de base. Pero no era asi, siempre los medios de verificacion y los requisitos
técnicos estaban ahiy eran los mismos. La diferencia estaba en que nunca habian
tenido la asistencia técnica y la visién de una institucién que se dedicara a estas
materias.

Como resultado del seguimiento que hacemos en julio de cada afio, del 2006 nos
encontramos que teniamos 165 servicios con observaciones, de los cuales 107 -
practicamente el 65% de los servicios- tenian observaciones menores, pero el
58% tenia observaciones mayores.
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Ha sido dificil el tema de llevar adelante que tengan claridad en los conceptos y
entiendan lo que significa tener un buen respaldo con documentacién y en forma
ordenada de todos los antecedentes que se requieren.

Los antecedentes con que cuentan los servicios para llevar adelante su tarea, en
primer lugar estan los requisitos técnicos y medios de verificacién, que los definié la
DIPRES (Direccion de Presupuestos de Chile) en 1998 y nosotros, después de
reconocerlo y analizarlo en profundidad, en 2005 pudimos incorporar algunas
variaciones para el 2006.

En estos requisitos técnicos se definen los contenidos y elementos del sistema, lo que
ya les sefialé. Nosotros trabajamos aclaraciones a los medios de verificacién, que
explique y ejemplifique los distintos contenidos y elementos del sistema y a contar del
ano pasado publicamos una guia metodoldgica.

En muchos servicios se pensaba que era el comité paritario el responsable del sistema.
La verdad es que el programa de mejoramiento de gestién esta basado en el servicio
y, por tanto, es el jefe de servicio el responsable Ultimo de que efectivamente estos
sistemas vayan adelante, y legalmente es el jefe de servicio quien tiene la obligacion
de constituiry mantener en funcionamiento los comités paritarios, y dar las facilidades
para que esto ocurra.

Ha sido uno de los temas en los cuales hemos estado trabajando también a través del
servicio civil, que se cred hace un par de afios y que se ha ido reforzando el tema de
la responsabilidad del jefe de servicio frente a todos estos temas.

Con respecto a la guia metodoldgica se desarrollé de acuerdo a la implementacién del
sistema. Va avanzando paso a paso por todos los requisitos técnicos tratando de ser
lo mas explicita, dando propuestas de registros que no son obligatorios para que los
servicios puedan presentar sus informes.

También realizamos seminarios y talleres para presentar la guia del sistema, los
formatos, los documentos, hacemos un taller en el cual se desarrollan algunos
ejemplos, y estos seminarios talleres los realizamos en distintas regiones del pais, no
solamente en la regiéon metropolitana. Este aino tenemos consideradas varias
videoconferencias y nuevos seminarios. Como los comités paritarios de partida son
organizaciones que duran dos afos, pudiendo reelegirse sus integrantes, tenemos
bastante rotacién respecto a quienes trabajan este sistema.

En el afo 2006, cuya validacion se hizo en enero de este afio, no validaron solamente
dos servicios de un total de 184, validaron sin observaciones 55 servicios, los informes
estaban impecables, 30% y 127 validaron con observaciones menores porque cuando
tienen algun problema mas de fondo no pueden validar.

Por tanto, el resultado fue bastante bueno.

La importancia del sistema es que de partida ha contribuido en el cumplimiento de
las obligaciones legales del empleador en materia de higiene y seguridad, la
constitucién y funcionamiento de los comités paritarios, conocimiento de la normativa
de higiene y seguridad, las leyes y los decretos. En lo que se refiere a higiene y
seguridad, o salud y seguridad en el trabajo al interior de cada servicio, ha contribuido
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a conseguir condiciones de trabajo mas seguras y mas gratas.Y en el mejoramiento
de los ambientes de trabajo ha contribuido directamente a obtener mejores
condiciones de trabajo para los funcionarios.

Uno de los planteamientos es la necesidad de coémo hacerlo en el papel.Lo primero
es planificar,después viene el hacer y finalmente el evaluar.Estamos hablando de un
proceso de mejoramiento continuo.

Cuando hablamos de planificar hablamos del plan anual y el programa de trabajo.
Cuando hablamos de la SET pensamos en ejecutar el programa y hacer el
seguimiento y, finalmente, cuando hablamos de evaluar estamos hablando del
informe de evaluaciéon de resultados.

Este es un resumen en general, del planificar tenemos un plan anual y programa de
trabajo. El plan plantea cuéles son los problemas, identificarlos, priorizarlos, definir
actividades para resolverlos, definir indicadores. El programa qué hacer, cuando,
dénde, qué actividades realizar, quiénes son los responsables, cudles son los costos
y también definir indicadores. Los indicadores del programa pueden ser por ejemplo
tasas de accidentabilidad, de siniestralidad. En el caso del programa, indicadores
tipicos de cumplimiento de actividades.

Con respecto a hacer el seguimiento, el programa qué hacer, cudndo y dénde, estan
actividades, responsable, costo, definir indicadores, seguimiento, se hizo resultado
parcial de lo programado, qué ocurrié, porqué no se hizo, actividades extraordinarias,
resultados de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, indicadores.

Y evaluar el informe de resultados, analizando qué ha pasado con los accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, si se han tomado las medidas se han hecho
seguimientos, y actividades programadas, qué pasé, qué fue lo programado que se
tuvo que abordar, cudl es el resultado de los indicadores y las actividades producto
de lo anterior que quedan para el aio siguiente.

Los problemas practicos que hemos abordado han sido, en primer término, la
dificultad para entender los conceptos y la dificultad para llevar adelante la
documentacién, registro, plan, programa, e informe.

A principios de 2006, durante el proceso de reclamo -porque los servicios que no
validan tienen un proceso de reclamo posteriormente-, nos pasé con un servicio que
no validd, que nos mandoé 14 archivadores con informacién para hacer su reclamo.No
es el volumen lo que interesa en estos casos, sino la forma como uno lleva adelante
la informacién.

Respecto al concepto,como lo hemos abordado, en nuestra pagina web tenemos un
acceso directo al PMG (Programa de Mejoramiento de la Gestion) donde estd la guia
metodoldgica y un correo al cual nos llegan permanentemente consultas.

En cuanto a la documentacion, el tema de los registros, conceptos, pasar de uno a
muchos, la estructura de los formatos, la logistica. Lo que es documentos, la
estructura, los requisitos técnicos, la disponibilidad de personas y recursos en algunos
Casos.
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*INSPECTORA DEL
TRABAJO.
MINISTERIO DE
TRABAJO Y EMPLEO.

;Cual es la ventaja de un sistema en un servicio que de tener algo bastante inorganico,
muy diseminado por distintas partesy sin tener claridad de cudles son los objetivos hacia
donde se quiere llegar? Tenemos un sistema en el cual permite concentrar y reunir y
efectivamente trabajar el tema como servicio, en forma integral y no en forma
diseminada.

EXPERIENCIA DE LA INSPECCION EN SALUD
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN BRASIL.

JUNIA MARIA DE ALMEIDA BARRETO¥*

Podemos dividir la historia de la inspeccion del trabajo en Brasil en dos etapas.

La primera se origina en el final del siglo XIX hasta la formacién de inspectorias regionales.
En esa etapa de hecho existia la inspeccién de trabajo, pero habia un nimero muy
reducido de inspectores que se ubicaban basicamente en el estado de Rio de Janeiro.En
la segunda fase,de 1957 a 1978, hubo una organizacién de la Inspeccién del Trabajo.

Esa organizacion se dio a partir de la convencién N° 81 de la Organizacién Internacional
del Trabajo y de la elaboracion del reglamento de la inspeccién del trabajo.En esa etapa
se organizo un sistema realmente federal con inspectores en todos los estados de Brasil.

Un gran marco fue la publicacién -en 1978- de las normas de salud y seguridad en el
trabajo. En relacién con los marcos legales, en primer lugar tenemos que apuntar a la
Constitucién Federal, que en el articulo N° 7, inciso 22, dice que son derechos de los
trabajadores urbanos y rurales la reduccion de los riesgos inherentes al trabajo por medio
de normas de salud, higiene y seguridad.

Por otra parte, el articulo N° 21 inciso 24 dice que es deber de la Nacién organizar,
mantener y ejecutar la inspeccion del trabajo, que no es deber de los estados y los
municipios y si de la nacion federal.

Ampliando sobre los aspectos legales, el Convenio N° 81 de la OIT, la Ley N° 5.452 de la
consolidacién del trabajo de la CLT, otras normas y reglamentos de seguridad y salud en
el trabajo, y reglamentacion de la inspeccién del trabajo.

Actualmente el Ministerio del Trabajo tiene cuatro secretarias. Una de ellas es la de
inspeccion del trabajo.En la secretaria tenemos dos departamentos, de los cuales uno es
el de fiscalizacion del trabajo y otro el de seguridad y salud en el trabajo.

Antes la inspeccion estaba dividida en dos areas. Una de ellas fiscalizaba las normas de
salud y seguridad y la otra los otros aspectos de la legislacién del trabajo.

Los inspectores eran vinculados a esos dos departamentos. Ahora ya no existe mas esa
distincion pero siguen estando las delegaciones.

Los inspectores estan ligados directamente a la Secretaria del Trabajo. También estan
vinculadas a la secretaria delegaciones regionales del trabajo, que son 27,

subdelegaciones que son 115 y agencias de atencién a los trabajadores, 480.
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Los auditores responden a la secretaria pero ejercen su actividad en las delegaciones
del trabajo. La funcién de la secretaria es emitir las directrices del planeamiento y
coordinacion de las acciones fiscales que van a ser ejecutadas por los érganos
regionales, monitorea esas acciones y promueve estudios y propuestas de
evaluacion legislativa referentes al mundo del trabajo.

Por otra parte, las delegaciones regionales planean y ejecutan la ejecucién y
fiscalizacion del trabajo en su territorio de acuerdo con las metas institucionales y
directrices definidas por el 6rgano central.

Ahora los inspectores en Brasil se llaman auditores fiscales. Existen 3.000 y 750 con
formacion especializada en medicina del trabajo o ingenieria de seguridad en el
trabajo.

Son admitidos exclusivamente por concurso publico, son servidores publicos
federales, nacionales, y su remuneracién se establece por desempefio individual y
colectivo de la inspeccion del trabajo.

Basicamente sus atribuciones incluyen la verificacion del cumplimiento de Ila
legislacion del trabajo, orientar a empleadores y trabajadores (ellos tienen como
guardias fiscales que reciben denuncias), inspeccionar los lugares de trabajo
determinando la adopcion de medidas preventivas, realizar investigaciones de
accidentes de trabajo y notificar casos de violacién de las disposiciones legales.

El contexto en que trabajamos es muy amplio y diversificado, hoy en Brasil hay cerca
de 5,5 millones de empresas y mas de 35 millones de trabajadores. Ese numero
incluye los trabajadores que tienen un contrato formal de trabajo, en blanco.

Hay muchos accidentes de trabajo todavia en Brasil.En el 2005 se registraron 491 mil
accidentes, 30 mil casos de enfermedad ocupacional, 2.708 fallecidos y més de 13 mil
casos de incapacidad permanente para el trabajo.

Es importante comentar que esos accidentes se refieren solamente a los trabajadores
formales, los informales no aparecen en estadisticas,y tampoco incluyen a los servidores
publicos ni militares. Ademas estan los accidentes que no son registrados.

La incidencia de mortalidad es muy elevada en Brasil, 10,8 por mil empleos.

Otro aspecto de este contexto que vimos a lo largo de nuestro trabajo es que hay
muchas formas de contratacién, mucha tercerizacién, muchas formas que no son legales

y mucha informalidad y precariedad de las condiciones.

Ademds tenemos muchas otras dificultades para evitarlos, como los conflictos
institucionales, a pesar del trabajo activo con el ministerio aun existen estos conflictos.

El poder federal no tiene mecanismos de incentivo para incluir métodos de prevencion,
o0 sea que los empresarios no tienen mucha predisposicién para invertir en prevencion.

Son precarios los sistemas de informacién e incluyen muchos trabajadores de la
proteccion.
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El departamento de salud y seguridad en el trabajo tiene como objetivo la
transformacion de los ambientes de trabajo mediante la eliminacién de las situaciones
de riesgo para los trabajadores.

Entre las principales actividades se incluyen la coordinacion de la fiscalizacion en
seguridad y salud en el trabajo, la reglamentacion de salud y seguridad en el trabajo.

Otras actividades son la gestion del programa de alimentacién de los trabajadores,
certificacién y control de equipamiento de proteccion individual.

En relacion con la reglamentacién de la salud y seguridad en el trabajo, el articulo N° 200
de la CLT atribuye al Ministerio de Trabajo y Empleo la competencia para expedir las
normas.

La primera es la priorizacion del tema, que se ha reglamentado.

Después la constitucion de un grupo técnico, que puede ser constituido por inspectores
u otros profesionales designados por el Ministerio de Trabajo.Es grupo elabora un texto
que es publicado para la apreciacién de la sociedad.

Después de la apreciacién de la sociedad es constituido un grupo tripartito para la
discusién y elaboracion del texto final,y aprobacién y publicacién de la nueva norma.

Todo el proceso es coordinado por una comisién que se llama Comisién Nacional
Tripartita Paritaria Permanente.

Las demandas parten basicamente de tres sectores: de los movimientos sindicales, de
la aprobacién de las convenciones internacionales y de la fiscalizacién del ministerio.

En 1978 se publicaron 28 normas, y entre 1997 y 2007 otras cinco con sus anexos.Ahora
tenemos 33.

Algunas de las normas tratan de los procedimientos de la fiscalizacion, otras tienen que
ver con la gestién sobre salud y seguridad. Me gustaria resaltar como mds importante
la N° 9, que trata del programa de prevencién de riesgos ambientales; también la N° 7,
que trata del programa de control médico de la salud del trabajador,y tambiénlaN° 17,
de ergonomia, que tiene dos anexos; uno sobre los trabajadores de telemarketing, y
otro sobre el trabajo de check out, que fueron publicadas en abril de 2007.

Tenemos otras normas sobre peligros especificos y la mayoria de las nuevas normas son
sectoriales.
Me gustaria presentar algunos resultados relacionados con la fiscalizacién:

* Tenemos un seguimiento histérico de los procedimientos de inspeccion fiscal en
Brasil, anualmente hay cerca de 160.000 acciones.

+ Las acciones se dan predominantemente en tres sectores: comercio, industria y
construccion. Ahi encontramos situaciones en las que la legislacion no es cumplida.

« Obviamente que el trabajo que hacemos tiene que ver con corregir este tipo de
acciones.
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+ En 2006 efectuamos aproximadamente 750.000 correcciones de acciones irregulares.
« Cerca de 3.700 interdicciones de servicios o de maquinas.

* Analizamos cerca de 1.600 accidentes.

FORTALECIMIENTO DE LA INSF’ECCION DEL
TRABAJO EN URUGUAY.
MARIiA NARDUCCI*

La inspeccién del trabajo es un tema me ocupa desde hace aios. Inspeccién del
Trabajo que de alguna manera tiene una presencia institucional y organizada a lo
largo de la historia y en primer lugar en el Reino Unido desde 1844. Desde 1802,
trabajadores, mujeres y nifos de los talleres reclamaban por sus precarias condiciones
de trabajo en los paises industrializados de ese momento, y fundamentalmente en
Inglaterra, de forma tal de llegar a través de mecanismos embrionarios de contralor,de
aquellas precarias condiciones de trabajo, a una estructura organica instalada desde
el Estado.

Es decir que el primer antecedente de una organizacién estructurada perteneciente
al propio Estado para el contralor de las condiciones de trabajo se establece por
primera vez en 1844 en el Reino Unido.

La inspeccién del trabajo en muchos paises antecedio a los propios ministerios de
trabajo. Primero hubo inspeccién y luego llegaron los ministerios.

Esto, de alguna forma, se verificé en Alemania, en Francia, en Bélgica, en los Estados
Unidos, en Espaia, de 1880 hasta 1894.

Como todos sabemos, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cuando tiene su
nacimiento, declaraba la no adopcién por una nacién cualquiera de un régimen de
trabajo realmente humano porque pone obstaculos a las demds naciones deseosas de
mejorar la suerte de los obreros en sus propios paises. Y el Tratado de Versalles
establecia que era particularmente importante que cada Estado organice un servicio
de inspeccién del trabajo con el objeto de asegurar la aplicacién de las leyes y
reglamentos para la proteccion de los trabajadores.

La mayoria de los paises miembros de OIT cuentan con un sistema de inspeccion del
trabajo organizado sobre la base de lo que establece el Convenio N° 81 y las practicas
nacionales que corresponden a cada realidad.

En Uruguay, la Inspeccion del Trabajo tiene su origen en 1915. En realidad ahi tiene
origen laley de ocho horas para mi pais,y en consecuencia la creacion de una especie
de primer cuerpo inspectivo que tenia por cometido controlar el cumplimiento de la
ley de ocho horas.Veinticinco inspectores del trabajo en aquel momento dan origen
alo que es la Inspeccidn del Trabajo en Uruguay.
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En 1914,y antes de la ley de ocho horas, la Ley N° 5.032 establecia la obligacién del
empleador de proteger la vida de los trabajadores en ocasién del trabajo.

Tiene ahi su primer antecedente la inspeccion del trabajo para mi pais, y quiero
destacar que la inspeccion del trabajo no es una mera herramienta; de alguna manera
genera politicas activas respecto a las condiciones de trabajo.

Quiero destacar una frase que me interesa de Jim Baker de la oficina de actividades
para los trabajadores de la OIT, que dice: “La inspeccion del trabajo no es
exclusivamente una herramienta técnica, representa un vector de reforma y un
poderoso instrumento politico capaz de impulsar los cambios.”

La OIT tiene un programa que habla del trabajo decente, del trabajo digno, del trabajo
genuino. De alguna forma la inspeccién del trabajo en lo que es el disefio de OIT en
materia de trabajo decente recupera un lugar que en mi opinién habia perdido en
los ultimos anos. Por lo menos, en los ultimos 20 anos.

La inspeccion del trabajo tiene como misidn hacer respetar las leyes laborales. La
inspeccion para poder cumplir con ese cometido obviamente necesita medios.

El propio convenio internacional establece cudles deben ser las caracteristicas de los
servicios de inspeccion en materia incluso de infraestructura, en cuanto a visitas que
deben ser realizadas a los establecimientos industriales, comerciales y de servicio y a
las condiciones de trabajo de sus propios funcionarios, es decir de sus propios
inspectores de trabajo.

La inspeccién del trabajo de mi pais comenzé en 1915 para controlar que se cumpla
con la ley que establecia 8 horas de trabajo, y luego tiene etapas en que pasoé a ser el
Instituto Nacional del Trabajo, y en épocas de dictadura sufre sin lugar a dudas una
retraccion importante. A partir de la década del '90, por la aparicién de las
tercerizaciones motivadas en la desregulacién laboral que a nivel mundial de alguna
forma todos hemos vivido y seguimos todavia viviendo, la Inspeccién del Trabajo
atraves6 momentos dificiles de su historia en Uruguay.

A partir de 2005, cuando la nueva administracion de gobierno asume el Ministerio de
Trabajo y, en consecuencia, tiene la responsabilidad de devolverle a la Inspecciéon del
Trabajo un lugar dentro de ese ministerio para poder cumplir fehacientemente con su
rol. Tuvimos que comenzar a trabajar sobre la base de distintos aspectos.

Por un lado, la situacion de precariedad laboral que debemos reconocer existia y existe
todavia en nuestro pais, con marcada presencia de informalidad laboral, y de
condiciones de trabajo en materia de seguridad y salud, que merecian enorme
preocupacién y la siguen mereciendo.

Por otro lado, la propia situacién de los inspectores de Trabajo, que a partir de 1992
habian tenido la posibilidad de tener un segundo empleo. En consecuencia, la
inspeccion era el segundo empleo, y el primero la labor privada que realizaban fuera
del dmbito del Estado.

La escasa infraestructura de la inspeccion para poder cumplir con su propia actividad;
esto demandé el esfuerzo del Estado y de la administracidn, en especial del Ministerio
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de Trabajo, para poder recomponer una estructura que pudiera cumplir con las
obligaciones que el Convenio N° 81 le encomendaba.

Entonces comenzamos reconociendo nuestros problemas, estableciendo un
diagndstico de nuestra situacién y de nuestras necesidades, y entendimos que
debiamos trabajar en el marco del didlogo social sobre tres aspectos fundamentales,
que establece el propio convenio:

+ Velar por el cumplimiento de la legislacion laboral que, obviamente, es la funciéon
de la Inspeccién del Trabajo, la primordial.

+ Asesorar a trabajadores y empleadores sobre sus obligaciones y derechos.
* Promover un marco legal para evitar el abuso en el trabajo.

Entonces, a partir de estos tres aspectos centrales comenzamos a disefiar nuestra
operativa concreta dentro de un Ministerio de Trabajo que pretendia generar un
nuevo marco de relaciones laborales, y que creo que lo ha logrado, que pretendia
fortalecer la Inspeccién del Trabajo para asegurar que los avances del didlogo social
en los consejos del salario pudieran luego tener una instancia de realidad donde
esas cosas realmente pudieran ser sentidas por los trabajadores como logros
realizados, y en el marco de un proceso de reforma del Estado, trabajando hoy
intensamente en materia de Inspeccién del Trabajo, y en paralelo también para la
generacion de una nueva unidad ejecutora que va a abordar la tematica de la
seguridad social.

Las politicas de seguridad social vuelven a partir de la reforma del Estado al
Ministerio de Trabajo.Y el Banco de Prevision Social sera quien ejecute las politicas
definidas en materia de seguridad social por el propio Ministerio de Trabajo.

Es decir que tenemos un Ministerio de Trabajo que actualmente estd organizado
sobre la base de una Direccidon Nacional de Empleo, una Direccién Nacional del
Trabajo, que es independiente de la Inspeccién General del Trabajo y, en el futuro
proximo, a partir de la ley de rendiciéon de cuentas, que es donde se va a estar
sancionando la creacién de una unidad ejecutora que aborde especificamente las
politicas nacionales en materia de seguridad social para mi pais.

Yo decia que la Inspeccion del Trabajo estd claramente separada de la Direccion
Nacional del Trabajo. Ambas tienen que ver con relaciones laborales, pero
abordamos las relaciones laborales en el Ministerio de Trabajo del Uruguay desde
Opticas diferentes y desde perspectivas y lugares diferentes.

La Direccion Nacional del Trabajo, en todo lo que tiene que ver con la negociacion
y la mediacion en los Consejos de Salarios, en la conflictividad individual y colectiva,
y la Inspeccién General del Trabajo, sin mediacién y sin negociacién, generando el
contralor de la aplicacién de la normativa laboral que rige en nuestro pais.

Nuestro diagnéstico fue analicemos cémo estamos para poder cumplir con estos
tres mandatos esenciales que el Convenio N° 81 establece “Velar por el
cumplimiento de la legislacion laboral, asesorar a trabajadores y empleadores, y
promover un marco legal para evitar el abuso en el trabajo”
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Obviamente que necesitamos introducir modificaciones en nuestra Inspeccién del
Trabajo. Esas modificaciones estan vinculadas a esa politica en materia de relaciones
laborales que instalé la negociacion colectiva en los consejos de salarios, y que tuvo
seguramente multiples efectos en diversos factores de las condiciones y medioambiente
de trabajo.

Recordando un programa de OIT que hablaba de condiciones y medio ambiente de
trabajo, como una nocién global donde el salario, el descanso y las condiciones y pautas
culturales, toda una serie de elementos tienen que ver con esa idea de condiciones y
medio ambiente de trabajo como algo complejo, algo que estd determinado por
multiples factores.

Los efectos de esta nueva politica de relaciones laborales determinaron aumentos de los
salarios minimos por rama que no son suficientes, pero hubo un paso importante en este
sentido para los trabajadores.

Definimos nuevas categorias laborales, categorias que no se analizaban desde hacia
muchisimos afos, y categorias laborales que empezaron a describirse a partir de 2005
como forma de recoger y reconocer nuevos procesos tecnoldgicos que hoy existen y
que de ello no se daba cuenta. No existia la categoria laboral para ese trabajador que
realizaba un determinado proceso de trabajo que por innovacion tecnolégica cuando
fueron definidos esas categorias laborales no era posible identificarlas.

Prestamos especial atencién al incremento de la formalidad laboral, que se aprecia
claramente en los niveles de aportacién al Banco de Previsiéon Social, que es el organismo
de la seguridad social en el Uruguay.

El crecimiento de la actividad sindical es consecuencia directa de la negociacién colectiva
instalada en los consejos de salarios.

La participacion y el didlogo tripartito se expresa en multiples instancias que transcurren
con respecto a los temas de condiciones y medio ambiente de trabajo.Pero también con
respecto a los temas de formalidad laboral y de dmbitos rurales, y de una serie de
actividades que empleadores, trabajadores y el Estado -a través del Ministerio de Trabajo-
vienen realizando, y el fortalecimiento de la Inspeccién del Trabajo, proceso en el que
estamos trabajando intensamente desde el afio 2005.

En ese afo preparamos algunos instrumentos legales que eran necesarios para el
accionar de lainspeccion, de forma que pudiera actuar como garantia de los derechos del
trabajador.

Promovimos el incremento del niimero de inspectores del trabajo en el drea documental.
La Inspeccién del Trabajo esta organizada sobre la base de dos divisiones inspectivas.La
que controla las condiciones generales del trabajo y la divisién inspectiva de condiciones
ambientales de trabajo, que es la que controla los aspectos de la seguridad y salud laboral.

Hay luego una divisién juridica.Los inspectores no aplican multas.Constatan infracciones
laborales en el drea de su especialidad, condiciones ambientales de trabajo, con
separacion de condiciones generales del trabajo, la divisidn juridica es la que proyecta las
sanciones, que son refrendadas por la autoridad nacional que represento en esta
instancia.
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Tenemos a la mayoria de los inspectores radicados en el departamento de Montevideo
y alrededor de 25 inspectores radicados en el interior, que responden a la autoridad
nacional. A partir de un proceso de reforma que esta en marcha en este momento, los
inspectores van a recobrar su caracter de inspectores nacionales, participando
activamente en programaciones que la inspeccion esta realizando desde Montevideo
y en todo el territorio nacional.

El incremento del numero de inspectores se procesa en primer lugar en el area
documental,donde existian unos 10 cargos vacantes que fueron llamados a concurso.
Hemos introducido en los concursos de oposicidn y mérito, que es la forma de ingreso
a los cargos de inspectores de trabajo, aplicamos algunas exigencias nuevas, como
por ejemplo, pruebas psicotécnicas, para evaluar los perfiles de las personas que
aspiran a ser inspectores de trabajo, con respecto a lo que es la misidn de la inspeccion:
la proteccion del trabajador.

Hemos incorporado en una norma de presupuesto en 2005 la creacién de 33 nuevos
cargos de inspectores de trabajo para el drea de condiciones ambientales.

Todavia tenemos 28 inspectores en ese sector, incrementamos en 33 el nimero de
inspectores en el drea de seguridad y salud, duplicamos y algo mas el nimero de
inspectores en este sector.Hemos duplicado el nimero de abogados que proyectan
las sanciones al incumplimiento empresarial, porque teniamos también un escaso
nuimero de profesionales en la inspeccién. Hemos adquirido equipamiento técnico
para que los inspectores puedan realizar también evaluacién de contaminantes fisicos
fundamentalmente.

Hemos mejorado las oficinas donde se trabaja. Estamos en proceso de incorporar
vehiculos adecuados para poder alcanzar las inspecciones también al ambito rural.

Hemos incorporado software para seguimiento y control de las actuaciones
inspectivas que constituye en si mismo la base para un programa de estadisticas de
accidentes de trabajo, porque hemos incorporado ademds cargos técnicos,
profesionales, ingenieros quimicos, especialistas en materia de estadisticas, a los
efectos de poder llevar y alimentar nosotros el observatorio laboral que el Ministerio
de Trabajo esta instalando en este momento.

Estamos estableciendo ya un nuevo régimen de trabajo para el cuerpo inspectivo con
obligacion de exclusividad. Dejamos sin efecto la norma de 1992 que les permitia
tener un segundo empleo, y estamos incrementando los inspectores en dos veces y
media el salario que percibian hasta la fecha. Este régimen se aplica desde el 1° de
marzo de este afo y, afortunadamente, mas del 95% de los inspectores del trabajo
han aceptado el régimen en las nuevas condiciones. Es decir, con un salario muy
mejorado, con ocho horas de trabajo, con exclusividad con respecto a la funcién de
contralor en el Ministerio de Trabajo.

Han aceptado las distintas exigencias que este régimen de exclusividad va a
determinar y, por supuesto, los derechos que van a tener los propios inspectores de
trabajo.

Estamos elaborando y aplicando nuevos protocolos de actuacién inspectiva.En 2005
habiamos realizado un primer protocolo para el area de condiciones generales de
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trabajo y para el area de condiciones ambientales, y ahora en conjunto, a partir del
régimen de exclusividad, estamos estableciendo los nuevos protocolos de actuacion
para los inspectores de trabajo y estamos definiendo los compromisos de gestiéon que
son exigidos por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de mi pais y por la Oficina
del Servicio Civil, que van a ser suscriptos entre el ministro de Trabajo y la inspectora
general, que son garantia de que los sueldos importantes que los inspectores van a
recibir, y que significan un costo para el conjunto de la poblacién y para las rentas
generales del Estado, que de alguna manera van a ser a partir de esos compromisos
de gestion, de los que vamos a rendir cuentas. Vamos a tener una evaluacion en la
que vamos a estar demostrando que realmente esos salarios se estan utilizando en
una tarea social que reviste enorme importancia.

Estamos modificando marcos normativos porque necesitamos herramientas legales
para poder ser eficaces.

Fue sancionada una ley que abarca a las empresas tercerizadas, de forma tal que las
empresas privadas serdn solidariamente responsables por los incumplimientos
laborales de la empresa tercerizada, por las obligaciones en materia de sequridad
social,y en todo a lo que refiere a los accidentes de trabajo.

De la misma forma que para el Estado, en las empresas privadas va a ocurrir lo mismo,
esa ley ya estd vigente. Ha tenido en materia de didlogo social algunas dificultades
en su aplicacion. En este momento el ministro de Trabajo se apresta a reglamentar
esa ley para otorgar algunas certezas que el sector de los empleadores privados
necesita en lo que respecta a la interpretacion del alcance de la ley.Pero la ley ya esté
vigente, y de hecho nosotros hemos dejado sin efecto un registro de contratistas
forestales que habia sido creado a partir del afio 2000, en funcién de que ya existe
una ley que establece la responsabilidad solidaria entre el empleador principal y el
subcontratista.

Esto para nosotros es un enorme paso adelante.La ley que en principio pretendia ser
un decreto fue iniciativa de la inspeccion del trabajo a fines de 2005. Luego tuvo un
transito muy prolongado a nivel del Parlamento Nacional, y finalmente se sanciona
antes del segundo semestre del 2007 y esperamos ahora que esa reglamentacién
pueda allanar las dificultades en el entendimiento de empleadores y el propio Estado.

Otro aspecto a destacar en el fortalecimiento de esta inspeccion del trabajo que
todavia estamos construyendo es la promocién del tripartismo y la creacién de
diversos ambitos con cometidos especificos en materia de condiciones ambientales
de trabajo fundamentalmente.

Tenemos creado por un decreto de marzo de 2005 un consejo consultivo asesor.

Es de integracion tripartita, asesora a la Inspeccién del Trabajo sobre las principales
preocupaciones del sector empleador y del sector trabajador y tiene capacidad
también y tiene objetivos definidos para ser propositiva en materia de marcos legales

y para trabajar en ese terreno también.

En la inspeccion necesitdbamos adaptar un decreto de 1980 que establecia la
documentacion laboral que llevan las empresas en nuestro pais.
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Ese decreto fue modificado y el Consejo Consultivo Asesor de la Inspeccion del Trabajo
tuvo un papel muy importante en el contenido del nuevo decreto.

De ese decreto destaco dos aspectos principales:

Coloca en pie de igualdad a las empresas de la industria, del comercio y de los
servicios con las empresas rurales. Antes estas empresas no tenian obligacién de
tener una planilla de trabajo. Llevaban un documento unico rural, con unas
caracteristicas muy distintas a las obligaciones de los empresarios del ambito
industrial, comercial y de servicios. A partir del Decreto N° 108 de 2007, los empresarios
rurales tienen las mismas obligaciones que los empresarios del resto de las actividades
industriales en materia de documentacién laboral, y le otorga a los inspectores de
trabajo facultades mayores con respecto a la posibilidad de retirar del ambito de la
empresa, al igual que hacen los inspectores de la impositiva en nuestro pais,
documentacién que puede ser de interés para probar aspectos del vinculo laboral,
proceso que hasta hace algunos meses no teniamos posibilidad de hacer.

Este nuevo decreto, que fue aprobado en ese Consejo Consultivo Asesor, le
otorga a la Inspeccion una herramienta legal que la coloca en mejores
condiciones para poder establecer incumplimientos patronales.

En estos dmbitos tripartitos, donde el didlogo social esta también presente, destaco la
Tripartita Rural, que tiene un principio y un fin: la reglamentaciéon del Convenio
Internacional N° 184, ratificado por mi pais pero no reglamentado todavia. Estamos
trabajando en un ambito de interesante cordialidad y apuesta al acuerdo tripartito.

Es decir que esperamos para antes de los préoximos tres meses poder llegar a un
insumo concreto con propuesta de decreto para elevar al poder ejecutivo, luego
vendrdn instancias de asesoramiento a empleadores y trabajadores sobre
obligaciones y derechos, y todo esto lo estamos haciendo con la cooperacién de la
OIT, a través de Valentina Forastieri.

Una tripartita nacional del sector de la construcciéon, que va a ser para los proximos
meses quien defina en conjunto con la Inspeccion las acciones de sensibilizacion a
nivel nacional para una campafa de reducciéon de accidentes en el &mbito de la
construccion. Una tripartita nacional de la industria quimica, una tripartita nacional
en el sector naval,donde tenemos aproximadamente 1.500 trabajadores con potencial
de crecimiento por una serie de proyectos que el pais tiene en materia portuaria. En
consecuencia, tenemos un dmbito tripartito para poder establecer una norma legal
que atienda concretamente a las condiciones ambientales de trabajo de los
trabajadores de este ambito.

En materia de sector minero y canteras, estamos trabajando y practicamente
definiendo en un par de instancias mas una norma especifica para prevencién de
riesgos laborales en este sector de la actividad. No tenemos reglamentado en
convenio pero estamos trabajando en un ambito tripartito para establecer una norma
de contralor en materia de trabajo en minas y canteras.

La reestructura de la Inspeccién del Trabajo viene a confirmar la especialidad de los
inspectores de trabajo en el dmbito de las condiciones ambientales y de las
condiciones generales de trabajo.
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Estamos convencidos de que esa especialidad, por una serie de aspectos que el
mundo del trabajo nos ofrece, cada vez se justifica mdas.Y en ese sentido vamos a
seguir trabajando, y estamos creando por la reforma del Estado, dentro de la
reestructura de la Inspeccién del Trabajo, una unidad de trabajo especifico para la
capacitacién interna de los inspectores y para la oferta de capacitacion externa a
empleadores y trabajadores.

Esa unidad también va a tener un area de investigacién y de desarrollo de forma tal
de poder hacer diagnésticos de situacion que nos permitan también programar, y
tiene incorporada el drea estadistica, que la Inspeccion del Trabajo no tenia hasta
ahora estructurada.

Esto es algo nuevo. Para la Inspeccion del Trabajo es importante contar con
insumos, y con una unidad especifica de trabajo que esta creada ya a partir de la
reestructura y sancionada en la proxima ley de rendicién de cuentas.

En el Consejo Consultivo Asesor tenemos ya redactada lo que seria la reglamentacion
del Convenio N° 155, el que establece los dmbitos de participacion entre empleadores
y trabajadores en materia de gestidn de riesgos laborales.

Estamos afinando aspectos de la redaccién, ain controvertidos, que no modifican el
espiritu del reglamento que estamos sancionando de comun acuerdo las tres partes,
y en grandes lineas, este nuevo decreto que esperamos que pueda firmarse a la
brevedad, va a establecer en cada empresa dmbitos de trabajo que van a ser definidos
entre el sindicato y la empresa, en el sentido de que podrdn ser comisiones o
delegados de seguridad.Esto queda librado a la capacidad de didlogo que tengan los
sindicatos con su propia empresa.

Luego habrd una comisiéon tripartita nacional de la rama de actividad que va a
entender,a promover y apoyar los dmbitos creados en cada empresa.

Esa instancia tripartita nacional debera definir las politicas nacionales para el sector
especifico, y luego un consejo nacional de seguridad y salud en el trabajo, que ya
existe desde 1996, que es recogido en este proyecto de reglamentacién del Convenio
Ne 155.Es un érgano donde estan presentes empleadores y trabajadores, pero ademas
es un érgano tripartito por cuanto integran también este ambito el Ministerio de
Salud Publica, el Banco de Seguros, el Banco de Prevision Social. Es decir que va a
actuar como 6rgano de alzada, como érgano maximo para definir politicas nacionales
y orientacién de esas comisiones tripartitas nacionales.

De alguna forma, se estd creando para los temas de seguridad y salud algo parecido
alos consejos de salarios, pero en este caso van a ser los consejos de seguridad y salud,
que se crean a partir de la reglamentacién que hemos adoptado para el Convenio N°
155.

El compromiso que tiene el consejo consultivo asesor es iniciar la reglamentacion del
Convenio N° 161 a partir de la finalizacién de este marco legal en materia del Convenio
Ne 155.

Estamos apostando para el afio 2008 a la creacion, a partir del Consejo Consultivo
Asesor,de una ley nacional de seguridad y salud en el trabajo, de la que vamos a tener
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asesoramiento por parte de OIT.Tenemos apenas 1.300.000 trabajadores ocupados,
unas 140.000 empresas, de las cuales el 80% son pymes, que hay unas 1.400 empresas
exportadoras, que tenemos 152 inspectores de trabajo y que tenemos
aproximadamente un inspector cada 950 empresas en nuestro pais.

Hemos realizado en el aflo 2006 13.738 inspecciones del trabajo, y solamente de éstas,
el 12% correspondié a denuncias y el resto fueron por iniciativa del servicio, por
programacioén de actividades efectuadas desde el servicio.Recibimos 2.324 denuncias
en el afo 2006,y de ellas 704 fueron por condiciones ambientales de trabajo.

Tuvimos 28 accidentes mortales, 16 de los cuales correspondieron a la industria de la
construccion. 5 de los 16 accidentes fueron ocasionados por el choque de un camion
con un dGmnibus, dos fallecimientos fueron ocasionados por el derrumbe de una vieja
edificacién que estaba siendo reestructurada. Los restantes 9 corresponden a causas
propias de los métodos de trabajo y de la norma que controla las condiciones de
trabajo, el Decreto N° 89/05.

Clausuramos 532 situaciones de trabajo, de las cuales 110 fueron clausuras parciales
de empresas, 43 fueron clausuras totales de empresas por falta de condiciones de
trabajo. Son clausuras preventivas que se revierten cuando la empresa presenta las
condiciones de seguridad y salud que corresponde aplicar. 283 andamios de la
construccion fueron clausurados. Hubo 87 clausuras por deficiencias en la instalacion
eléctrica y se clausuraron 9 calderas.

La ley nacional de seguridad y salud para el 2008, como un dmbito de trabajo tripartito
en el que vamos a sumar ademas a los organismos del Estado que tienen
corresponsabilidad en estos temas, como el Banco de Seguros, el Ministerio de Salud
Publica y el Banco de Previsién Social.

Nos estamos proponiendo una inspeccion que responda eficazmente a los
requerimientos del mundo del trabajo, generando en principio los instrumentos,
fortaleciendo una estructura que a mi me gusta graficar como una vieja casa a la que
no se le habian hecho retoques de pintura y revoques... Estamos trabajando en eso,
y ademéds trabajando en lo que son nuestras obligaciones y competencias.Preparando
y ordenando la casa para que pueda continuar siendo propositiva pero, sobre todo,
para que pueda dar una respuesta eficaz a las necesidades de los trabajadores y
también de los empleadores.

LA PARTICIPACION ACTIVA Y PROTAGONICA
DE LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS
EN LA INSPECCION DEL TRABAJO EN
VENEZUELA.

GUSTAVO SEQUERA¥*

En nuestro pais, la participacion es un mandato constitucional para que los

trabajadores y trabajadoras, el pueblo organizado, puedan participar activamente en

todo lo que tiene que ver con la resolucion de los problemas que dia a dia le aquejan,

y en particular a los trabajadores las consecuencias de los accidentes vy
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enfermedades en el trabajo.

Veamos el panorama de cémo se esta comportando la siniestralidad, o lo que se ha
registrado durante el afo 2006: hemos registrado en nuestro sistema automatizado
33.320 accidentes de trabajo, de los cuales 221 son accidentes mortales, 1.539 han
generado algun tipo de discapacidad a los trabajadoras y trabajadores, y 20.289 son
leves con menor a tres dias perdidos,y 11.271 leves mayores.

Se ha hecho una distribucion sectorial, donde se precisan algunos sectores que
tienen una mayor incidencia, como el tema de la manufactura, y en especial el sector
de la construccion.

También tenemos registrado a través de nuestras direcciones regionales, que son las
unidades operativas nuestras, ubicadas a nivel de todo el territorio venezolano,
6.529 enfermedades ocupacionales donde tiene la mayor incidencia el tema de los
traumas musculoesqueléticos.

A partir de 2005 se crea la obligacion de que los empleadores y empleadoras
notifiquen obligatoriamente los accidentes y enfermedades ocupacionales al Estado
a través del Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laboral, que
represento: el INPSASEL, y evidentemente tenemos un subregistro, a pesar de que
contamos con la fortaleza de tener hoy dia en Venezuela automatizado un registro
de accidentes donde el mismo empleador a través de nuestra Web, el mismo
trabajador o un familiar pueden hacer la notificacion correspondiente.

Estimamos que tenemos en materia de accidentes apenas recogido un 10% de lo que
estd sucediendo, pero si hemos avanzado notablemente porque en el 2005 apenas se
estaban registrando 9.000 accidentes.Hoy dia se ha incrementado, casi se ha triplicado
la cantidad de accidentes que se registran.

Pero de alguna manera esta informacidn si nos ha servido y nos esta sirviendo para
planificar las politicas publicas en materia de prevencién de riesgo laboral.

También es pertinente hacer un paneo de lo que estaba pasando anteriormente con
el tema de la defensa de la salud de los trabajadores y que nosotros precisamos
algunas cosas que no permitian avanzar.Y dibujaban o tenian como consecuencia el
panorama anterior.

Nos encontramos con una desmovilizacion de la lucha por la defensa de la seguridad
y la salud del trabajador a nivel sindical. Histédricamente en nuestro pais no era un
punto de agenda el tema de la salud y seguridad en la discusién de los contratos
colectivos. Siempre tendia a las mejoras laborales, a lo metalico, y dejaban de lado los
derechos sociales. Incluso la salud y seguridad en el trabajo.

También estamos viviendo un proceso de desregularizacion de la relacién de trabajo,
flexibilizacién, que desde el mismo estado no se creaban las condiciones porque la
flexibilizacién se veia en riesgo si existian organizaciones de trabajadoras y
trabajadores.

Queremos destacar que nosotros como instituto no existimos a partir de 1999, con la
llegada del presidente Hugo Rafael Chéavez Frias, sino que existia desde 1986 esta ley,
que creaba el Instituto, pero por falta de voluntad politica, poco interés del mismo
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Estado en atender este problema, el tema de la falta de organizacién sindical que se
movilizara en ese sentido, la misma falta de voluntad de los empresarios, tomaron esta
ley,la metieron en el congelador,y no fue sino hasta el 2002, 16 afios después, cuando
se empiezan a dar los movimientos y se da el apoyo politico y econémico para la
creacion de este instituto.

Pero ademds de eso viviamos una situacién de desmantelamiento de esas mismas
précticas de lo que es el rol del Estado: vigilar y controlar las condiciones de trabajo de
los trabajadores y trabajadoras, donde teniamos una inspeccion de trabajo sin planes,
sin programas, sin medios de trabajo, sin recursos asignados que en el tiempo cayé por
Su propio peso.

También acompanaba este panorama una violacién sistematica de las condiciones
de seguridad por parte de los empleadores por multiples causas. Falta de interés en
algunos, escaso conocimiento, falta de estimulo, falta de un Estado que los sentara
concertar con los trabajadores estas politicas.

En conclusién habia una exclusion de los trabajadores en el disfrute de condiciones de
puestos de trabajo dignos, seguros y saludables.

Hoy tenemos, afortunadamente, un nuevo panorama, y es asi como, a partir de la
reforma constitucional, la salud de los trabajadores adquiere rango constitucional y se
establece en su articulo N° 87 que los empleadores deben garantizar a los trabajadores
condiciones de trabajo seguras y saludables. También le da el rol al Estado de crear
instituciones que controlen y promuevan estas condiciones.

Asimismo se comienza a crear un cuerpo normativo para en lo concreto materializar
esa garantia constitucional. En el 2002, en diciembre, cuando estdbamos viviendo un
paro nacional que atentaba contra el gobierno constitucionalmente establecido, se
crea la ley orgénica del Sistema de Seguridad Social, donde se establece el régimen
prestacional de salud y seguridad en el trabajo que en julio del 2005 a través de la
reforma del aloximd que existia desde 1986, se desarrolla este régimen prestacional
que queda a cargo del Estado la rectoria y la gestion.

Cabe mencionar que uno de los aspectos fundamentales de esta ley es que establece
como un principio principal la participacién activa de los trabajadores a través de un
espacio de organizacion y control social que se crea en todo centro de trabajo, asi
como aparece la figura de los delegados y delegadas de prevencién, que son los
representantes naturales de los trabajadores y trabajadoras en cualquier centro de
trabajo indistintamente el nimero de trabajadores que existan, elegidos por la base
en elecciones democraticas, universales y secretas, y que dependiendo del nimero
de trabajadores que en todo centro de trabajo debe existir,de uno a cinco delegados
de prevencidn, y dependiendo de alli, en una fraccién de 500, se puede incrementar
este numero de delegados de prevencion.

También se crea la posibilidad de que se incremente ese numero por sectores
econdémicos, por procesos peligrosos,dependiendo de los turnos y de la complejidad
de los procesos. Pero ademds viene acompafiado también de una cantidad de
garantias, atribuciones y facultades que facilitan que los trabajadores asuman
definitivamente un rol protagénico en la vigilancia, control y gestion de la prevencidon
dentro de los centros de trabajo.
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Estos delegados de prevencién son investidos de inamovilidad laboral, por tanto, no
pueden ser despedidos durante dos afos sin justa causa previamente calificada por
la autoridad administrativa del trabajo. También se les da la facultad de visitar y
acompanar a la inspeccion del trabajo en las visitas. Ademas de eso, pueden realizar
denuncias, participar con técnicos en los estudios que se realicen, etc.Tienen derecho
arecibirinformacion de los puestos de trabajo, de los informes de dafios a la salud de
los trabajadores y derecho a participar en la investigacion de los accidentes de trabajo.
Tienen también derecho a recibir una licencia remunerada para el ejercicio de sus
funciones, donde se incluye el tema de la formacién que debe realizarse durante la
jornada de trabajo y, si se realizé fuera de ella, darle el descanso correspondiente.

Pero ademds de esa forma de organizaciéon auténoma, también se establece un
espacio bipartito dentro de los centros de trabajo. Alli aparece la figura del comité de
seguridad y salud laboral, que son 6rganos de consulta regular y permanente de las
politicas donde se sientan los trabajadores y empleadores a concertar y a construir
activamente la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo.

Pero ademas de eso aparece la obligatoriedad de que se disefien politicas y
programas de seguridad y salud en el trabajo dentro de cada centro de trabajo, que
debe partir o construirse con la participacion de los trabajadores, pero ademas de eso
debe ser aprobada por ellos.

Aqui la participacién se ve tutelada, lo que implica la participacion, el derecho de
consulta de los trabajadores, que es una de las cosas que implica la participacién, esta
garantizada, la codecision también, por los trabajadores conjuntamente con los
empresarios en los comités de seguridad y salud laboral, que son los que deciden si
esas politicas y esos programas se ajustan realmente a las necesidades sentidas desde
el colectivo y a la caracteristica propia de cada proceso de trabajo.

Se crean también los servicios de seguridad y salud en el trabajo, que son unas
instancias de prevencién esencialmente preventivas primarias, que se pueden
construir en forma mancomunada o propia por parte de los empresarios, que también
forman parte de esa estructura de la gestion dentro de los centros de trabajo.
Asimismo entonces tenemos como especie de una escalera que parte por la eleccién
de los delegados de prevencion en todo centro de trabajo, la constitucion de los
comités de seguridad y salud en el trabajo, la construccién de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, lo que tiene que ver con los servicios, pero ademas
también exige que se disponga de sistemas de vigilancia y premio en los centros de
trabajo para garantizar el seguimiento y control de los riesgos y procesos peligrosos
que no han podido ser eliminados y que deben ser vigilados.

También para fortalecer un tanto las gestiones de las politicas nuestras en los
proyectos que estamos desarrollando, para el 2007, un reglamento parcial del aloxima,
que tiene por objetivo profundizar un poco mas que dentro de cada centro de trabajo
exista un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo que apunte a los
elementos que anteriormente les decia.

Asimismo nace una nueva institucionalidad: Un Instituto Nacional de Prevencién, que
ademas de las funciones que nos crea lo que tiene que ver en el marco del Convenio
Ne 81 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en la inspeccién del trabajo,
lo que es la asesoria de los empleadores, y ademas de todas esas funciones que nos
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impone la regulacion interna, somos una organizacion del Estado. Esta claro que somos
una herramienta que nace para acompanar a los trabajadores en la lucha técnico-
cientifico-politica por la conquista y reivindicacién de los derechos a la salud de los
trabajadores.

Somos una herramienta y cada dia, en cada espacio donde nos sentamos, donde
disertamos con trabajadores, donde disertamos con empleadores, somos una
herramienta y no un fin. Estamos al servicio para que ellos puedan construir y
transformar sus condiciones de trabajo.

A partir de mediados del afo pasado nosotros, ya contando con un sistema de
informacion que tenemos a nivel automatizado, por algunas experiencias que se han
recogido en las direcciones regionales operativas que tenemos en los estados, se
comienzay se inicia una intervencion sectorial, porque cada sector tiene su realidad, sus
particularidades, y decidimos intervenir en algunos sectores que tenian los mayores
registros de morbi mortalidad, como el sector construcciéon; que es indudable que a
nivel mundial aporta una gran cantidad de dafos a la salud de los trabajadores.

El sector manufacturero, la industria petrolera, por ser estratégica para la nacién, el sector
eléctrico,empresas basicas, el sector agricola y los sectores centrales azucareros,que no
estaban registrando una cantidad de accidentes importante.

Pero ademas, esto corresponde a unas lineas nacionales. Cada estado tiene unas
particularidades, por ejemplo el sector salud,y algunos sectores especificos, que llenan
cada dia de solicitudes y de violaciones a los derechos que llegan a nuestras unidades
operativas.

Dependiendo de cada realidad regional se hizo una revisacién de estos sectores para
intervenir. Después la pregunta es “como hacemos/ para con las herramientas que nos
dalainspeccién del trabajo, convertirla en una accién social que en lo concreto pudiera
reunirse con los actores sociales y transformar una realidad.

Cabe destacar acd la politica que ha asumido el gobierno nacional en algunos sectores
histéricamente excluidos, como el sector de los conserjes, donde no llegaba la
inspeccién del trabajo. Se decidié el afo pasado contratar un grupo de 21 personas,
ciudadanos que tenian experiencia en el mundo de los conserjes.Se les desarrollaron las
competencias necesarias y se disefiaron planes especificos para fiscalizar o realizar una
inspeccion focalizada en estos sectores. Lo mismo en el rural, con sus particularidades
en el tema de las cooperativas, en el sentido de que se estan privilegiando unas formas
de relaciones sociales de produccion distintas a las existentes.

Asimismo tenemos, estos comisionados especiales, que son una figura temporal que se
crea dentro de la legislacién nacional, 531 funcionarios de inspeccién, investidos de las
mismas facultades que establece el Convenio N° 81, pero ademas también la regulacion
interna establece algunas facultades de este sistema de inspeccién,que es nacional,y su
rectoria la lleva adelante el Ministerio del Trabajo.

Dentro de nuestras estrategias de intervencion hemos establecido primeramente desde
el afo pasado, especificamente tres meses después que entré en vigencia la ley, se inicia
un plan para promover la eleccién de los delegados y delegadas de prevencion en los
centros de trabajo.
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Esto conté con la participaciéon de 130 trabajadores que se contrataron para esta
tarea, un trabajo temporal que duraba aproximadamente un afo,y en cada uno de
estos sectores que ya se habian pluralizado, se inicié la promocién de la eleccién
de los delegados de prevencién dando charlas motivacionales, incentivando a los
trabajadores, cuyo producto nos dejé al cierre de este programa mas de 22.000
delegados de prevencion elegidos en cada uno de los centros de trabajo
intervenidos.

A cada funcionario se le asigno la responsabilidad y se establecen algunos proyectos
estratégicos de prevencion por sectores especificos de la economia.Se tomaba, por
ejemplo, el grupo del sector del caucho, sector que se agrupaba, que se le asigna la
responsabilidad a un funcionario y este, dentro de ese mismo sector se agrupaban
los delegados de prevencién que participan en la ejecucion de este proyecto que
mas adelante vamos a ver mas detalles.

La intenciéon de agruparlos por sectores es para que se pudiera visualizar que
realmente el problema de la salud no es un problema de individuos sino de un
colectivo social. Es un problema de una empresa, de dos o0 mas empresas, de un
sector, y un problema nacional, un problema de salud publica, el problema de los
accidentes y las enfermedades.

El objetivo de estos proyectos de intervencidén estratégica es garantizar la
participacién protagoénica de los trabajadores y trabajadoras en la gestion de salud
y seguridad en los centros de trabajo en donde laboran mediante la activacién de
toda la estructura del INPSASEL, para el desarrollo de acciones de promocién,
prevencion y atencién.

La ley nos atribuye actividades para promover, motorizar o impulsar el tema de la
prevencion y la atencién integral de los trabajadores y trabajadoras.

Es como hacemos nosotros, de una accién que pareciera que es aislada y de una
realidad social, una estrategia, una herramienta para un nuevo orden estratégico
de la seguridad y la salud en el trabajo.

Dentro de los objetivos especificos que nos hemos establecido dentro de cada
proyecto y que se inicia con la instalacion de mesas técnicas de prevencién, que se
instalan sectorialmente y es una politica del gobierno nacional instalar mesas
técnicas para resolver algunos problemas especificos. Eso se hace en las
comunidades, como por ejemplo instalar mesas técnicas de agua para resolver el
tema del agua potable, donde los actores sociales, los que les corresponde, los
beneficiarios de una politica de tener agua potable, las personas que les
corresponde llegan a unos consensos, se les dan algunos recursos para resolver esa
problematica.

Lo mismo hay en el sector eléctrico. Nosotros también acogimos esa politica.
Instalamos esas mesas técnicas de prevencion sectorial que a veces son regionales
y nacionales, para desde alli con los empleadores con los trabajadores, con las
organizaciones sindicales, con los delegados de prevencidn, acordar y revisar las
politicas, establecer unos puntos minimos de acuerdo para garantizar la factibilidad
de la ejecucién de estos proyectos.
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Ademas de eso tenemos como objetivos especificos formar a los trabajadores y
trabajadoras en herramientas basicas para la aplicacion de lo que hemos denominado
modelo obrero venezolano, que es una adaptacién de lo que viene siendo la
investigacion-accion que se refleja en lo que viene del modelo obrero italiano.
También tenia como objetivo, hay algunos sectores que tenian una cantidad asociada
con los trabajadores y trabajadoras en nuestras unidades operativas, cualquier
cantidad de solicitudes de investigacién de accidentes, de inspecciones, de la
investigaciéon del origen ocupacional de la enfermedad, de atencién a la salud que
llegaban a nuestras direcciones. Estas actividades se agrupaban y se hacian operativos
masivos, y a través de estos proyectos se buscaba saldar esta deuda social.

Construir o mejorar la gestién de salud y seguridad en los centros de trabajo, hay
algunos que carecen de cualquier elemento minimo de la gestién de seguridad o se
pretende con estos proyectos si no existe, construirla, y si existe, mejorarla.

En ultimo apoderar a los trabajadores en el seguimiento a la gestién de seguridad y
salud en el trabajo.

Para la ejecucion del proyecto tiene varios momentos en su desarrollo. Hay una mesa
técnica de prevencion que se convoca en un primer momento donde a los actores
sociales se les presenta el proyecto y se le pide, por ejemplo al sector empresarial, el
cumplimiento de unas condiciones minimas para garantizar su ejecucion. Por ejemplo
se le solicita, si tiene, la posibilidad de ubicar los sitios para la formacién de los
trabajadores y trabajadoras, que se garantice la licencia remunerada, los permisos para
que estos delegados asistan a estas actividades de formacién para la accion.

También solicitamos la facilidad de traslado de los delegados y delegadas de
prevencion que quedan alejados de los centros de trabajo. Hay una cantidad de
acuerdos que salen de alli para fortalecer la gestion.

Ademds de eso, se les presenta en esa primera mesa lo que tiene que ver con el plan
de formacion. Nosotros disefiamos unos planes de formacion para la accién, no son
planes tradicionales que tratan de que los trabajadores conozcan mas, pero que
saquen de ellos herramientas de trabajo para aplicarlas en su centro de trabajo.

Este plan de formacién tiene cuatro ejes tematicos que explican la relacién salud-
trabajo, los riesgos y procesos peligrosos, el marco legal y como ultimo el modelo
obrero italiano y de donde sale un plan de trabajo para su aplicacion.

Una vez que termina el plan de formacién se convoca a una segunda mesa donde se
presenta a los actores sociales cémo se va a realizar o ejecutar la metodologia de
trabajo para que los trabajadores tengan una percepcion social de riesgo en todo lo
que tiene que ver con la aplicacién de la encuesta colectiva, en la encuesta individual
de salud, la construccién de los mapas de riesgo y las propuestas de solucion.

Una vez que se realiza la aplicacion de la metodologia hay un tercer momento en que
se convoca nuevamente a los actores sociales y se presenta la informacion
sistematizada por los trabajadores y trabajadoras,y hay una mesa técnica en momento
numero 4 en donde los acuerdos y mejoras se incorporan en lo que tiene que ver con
el programa o se convierte en accién como parte del plan de accién del programa de
seguridad y salud en el trabajo.
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Ademas de eso, todas las acciones de saldar la deuda social, las convertimos también en
una informacién, de alli salen ordenamientos de la inspeccién del trabajo, en una
primera advertencia que la ley no permite realizarla y también toda esa informacién se
incorpora al programa de salud y seguridad en el trabajo, ya priorizada tanto por los
empleadores como por los trabajadores y un aporte que nosotros también le hacemos
con los diagndsticos en las inspecciones que realizamos en los puestos de trabajo.

El producto para nosotros de esta intervencién es una gestion de seguridad y salud en
el trabajo construida activamente, que ademas se corresponde con la realidad, porque
teniamos problemas de algunos problemas de salud y seguridad de papel, que eran la
mayoria,donde el empleador contrataba una persona que le hacia un programa que ni
él mismo conocia. No se le asignaban los recursos. Aqui lo que se pretende es que ese
programa se corresponda con la realidad, que contenga las necesidades sentidas y
reales de los trabajadores pero,ademas de eso, que ellos también hagan una vigilancia
activay un seguimiento del cumplimiento de los acuerdos que conllevan ese programa,
para dedicarnos nosotros o nuestra intervencion estaria limitada a los momentos en
que se rompe el didlogo social entre los actores sociales o cuando hay una condicién de
peligro inminente para los trabajadores y trabajadoras.

Es alli donde esperamos que ellos asuman el rol que les corresponde porque no
nos queda ninguna duda, y creo que en el mundo eso ya casi es una ley: que toda
gestion que se haga sin la participacion de los trabajadores esta destinada al
fracaso.

Son los trabajadores los protagonistas porque son quienes sufren las consecuencias de
los errores de la gestion.Son ellos a quienes les corresponde asumir el rol que les queda.

LA INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL EN ESPANA Y SU RELACION CON LOS
ORGANOS TECNICOS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

JUAN RAMON SECO*

Soy un inspector de trabajo de cartera, especializado en obras en construccién. En
concreto llevo los dos ultimos aflos y medio de mi vida adscripto al seguimiento de las
obras del tren de alta velocidad en mi pais. Fundamentalmente en lo que van a ser dos
accesos a Galicia, Asturias, Pais Vasco, lo que constituye hoy la obra de infraestructura
mas grande que se esta ejecutando en Europa. Es cofinanciada por la Unién Europea e
implica nuevas provincias en las que estoy mas tiempo en la actualidad.Veo la ejecucién
de 300 kildmetros de infraestructura ferroviaria y dos tuneles de 24 kilémetros cada
uno.

i{De qué hablamos cuando hablamos de inspeccién de trabajo?
Dice el decreto centenario, nosotros cumplimos el centenario el afio pasado, que la
Inspeccién de Trabajo tiene como misién esencial la de velar por el cumplimiento de

la legislacion que se dirige a proteger al obrero.
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Esto se toma de la norma francesa de creacién. En Francia se anticiparon. A mediados
de 1800 es el que se pone a investigar este tema por preocupaciones militares, seguin
un reciente estudio que publicé el Estudio de Reformas Sociales en mi pais. Los
militares estaban encontrando que con el proceso de industrializaciéon a los ejércitos
estaban llegando jovenes absolutamente invalidos. Y se deciden meter con este
problema. Coincide con otros movimientos que pretenden limitar el trabajo de
menores, el trabajo de mujeres, etcétera,y surge lo que se denomina la prehistoria del
derecho del trabajo, porque no era todavia regulacién del trabajo como lo estamos
conociendo, sino estableciendo nuestras limitaciones.

Se consolida este modelo francés que es el que se toma en el Tratado de Versalles de
1919, incluso en el convenio de 1947 de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), cuando se aprueba el Convenio N° 81.

Dos caracteristicas esenciales: por una parte fijar que ésta es la misidn social esencial,
es decir, garantizar el cumplimiento de la normativa dirigida a proteger a los
trabajadores y frente a las experiencias inglesas y alguna nefasta experiencia francesa
y espafola en atribuir este tipo de control a maestros de escuela, sobre todo limitado
al trabajo de menores, incluso a los parrocos, se decide que es necesario ya con la
proliferaciéon de cada vez mas bateria de normativa, generar un cuerpo estable, un
cuerpo profesionalizado e independiente de los cambios de gobierno.

Eso es exactamente lo que hace el Convenio N° 81. Su articulo N° 21 dice que es la
mision esencial velar por el cumplimiento de las posiciones legales relativas a las
condiciones de trabajo y a la proteccién de los trabajadores en ejercicio, sefalando
ademds que ninguna otra funciéon que se le encomiende debera interpretar el
cumplimiento efectivo de sus funciones principales o perjudicar de manera alguna la
autoridad e imparcialidad que los inspectores necesitan en sus relaciones con los
empleadores y los trabajadores.

Pero en el debate que en mi pais tiene cierta importancia, a raiz de nuestra entrada en
la Unién Europea, entre dos modelos de inspeccion de trabajo diferentes en Europa.
Un modelo generalista encabezado por Francia y por nosotros,y un modelo de lo que
se llama "self inspection”, una expresién especializada y dedicada en exclusiva a
prevencién de riesgos laborales, Inglaterra, de alguna forma Alemania, incluso una
tendencia convergente que se estd viendo en estos momentos, el Convenio N° 81 de
la OIT se inclina claramente por un modelo generalista, es decir, que tenga como
mision no sdlo fiscalizar el cumplimiento de las condiciones de seguridad y salud en
el trabajo, sino de todas las condiciones de trabajo.Y es por lo que establece en el
articulo N° 9. Los estados miembros que lo ratifiquen dictaran las medidas necesarias
para garantizar la colaboracién de peritos y técnicos claramente calificados entre los
que figuraran especialistas en medicina, ingenieria, electricidad y quimica, con el
servicio de inspeccién de acuerdo con los métodos que se consideran mas apropiados
a las condiciones nacionales a fin de velar por el cumplimiento de las disposiciones
legales relativas a la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores en el
ejercicio de su profesion e investigar los efectos de los procedimientos empleados,
los materiales utilizados y los métodos de trabajo en la seguridad y salud de los
trabajadores.

Este Convenio N° 81, de 1947, se ratifica en Espaia, junto con nuestro reingreso en la
ONU, en 1958, pero creo que nadie ignora cual era la situacion politica de mi pais,
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sobre todo en esta materia de relaciones laborales. Digamos que el modelo no era
homologable, negaba el tripartismo, y cualquier posibilidad de establecimiento de
condiciones de trabajo por parte de los trabajadores se establecia de la negociacién
colectiva entre los interlocutores sociales,y generaba un fenémeno que de alguna forma
nos ha sumido en una crisis de identidad no tanto durante el franquismo, sino a su
término.

En ese momento en nuestro pais, no desde noviembre de 1975, pero si poco después,
abril de 1976 hasta 1980, algunos sociélogos lo sittian en el intento de golpe de Estado
del 23 de febrero de 1981, entramos en una fase anémica, en la que la realidad desborda
lo que tenemos regulado. Incluso se reconocia recientemente, se gobierna a través de
pactos en los que estuvieron presentes los interlocutores de mi pais. Algunos tan
importantes como los pactos de La Moncloa, que se anticiparon en alguna medida al
tribunal constitucional para interpretar la constitucion espafiola y que concluyen con el
acuerdo nacional de empleo.

Nuestro gran problema en aquel momento era el desempleo, con porcentajes muy altos,
superiores al 25%.Durante esta fase la inspeccién de trabajo, también anémica, también
sin una regulacién o no aplicando la regulacién que teniamos, teniamos ese modelo en
la medida que haciamos fundamentalmente de conciliadores, de acercar las partes,una
fase protagénica.

Sin embargo, la normalizacion, que fundamentalmente se produce con la promulgacion
de la ley organica de libertad sindical, que se nos pasa factura de algunas cosas que se
habian encomendado a la funcién inspectora en el franquismo, recuerdo aquello de los
requerimientos de vuelta a la normalidad cuando habia una huelga, etcétera,y digamos
que los incipientes discursos neoliberales que se estan dando en la época sumen en
una cierta crisis de identidad a la inspeccién.Yo recojo lo que en el aiio 1963 define un
estudio ya clasico de la OIT sobre cudl es la misién social de la Inspeccién de trabajo.

Dice:"En sus origenes la Inspeccion de Trabajo se presenté como un indispensable
vigilante encargado de velar por las primeras conquistas sociales, asi hasta finales del
siglo pasado (se refiere evidentemente al siglo XI1X). Mas adelante se produjo una cierta
evolucion que llevé a pensar que mas vale prevenir que castigar. En la actualidad, este
dilema pasé a la historia, se ve a los inspectores de trabajo como agentes de paz social,
mision compleja que entraia multiples actividades en esferas diversas”

Cita en primer lugar la misién social fundamental, la visita a los lugares de trabajo, a
efectuar controles, a proponer sanciones, etc.En segundo lugar,garantes del desarrollo
armonioso de las relaciones sociales, esa funcién asesora y formadora nos corresponde
con empresarios y trabajadores acerca de sus derechos y obligaciones, aconseja sobre
los mejores medios para mejorar sus obligaciones, creando un clima favorable para la
negociacién colectiva y ofrecer sus buenos oficios para buscar solucién a una situacion
critica y hace especial hincapié, tomando una leccién anterior de la OIT,a la que en una
época le parecié mal que la Inspeccién de Trabajo asumiese funciones de inspeccion,
mediacion, incluso arbitraje. La experiencia en mi pais es radicalmente contraria.

Preocupados por mantener la paz social centrara sus funciones en una doble finalidad.
Por un lado, hacer respetar a los interesados las condiciones legales de trabajo
vigente. Por otro, tratar de mejorar esas condiciones interviniendo ante las
autoridades competentes.
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Voy a explicar cudles son las carencias o los problemas que se plantean, esto que yo
Ilamo una cierta crisis de identidad, evidentemente olvidada de lo que se hizo
durante el franquismo, pero también en este discurso neoliberal que nos invade.

La Constitucion espafiola de 1978 constitucionaliza un nuevo marco de relaciones
laborales, donde rige el tripartismo, el reconocimiento a los interlocutores sociales
del elemento fundamental, de lo que se llama autonomia normativa, la posibilidad
de dictarse normas que regulen sus condiciones de trabajo a través de los convenios
colectivos, la negociacién colectiva, la posibilidad de resolver pacificamente los
conflictos a través de lo que se llama mecanismos de solucién extrajudicial de
conflictos, y el resto de mecanismos que se les recoge.

La Constitucion espafola, del estado de las autonomias, donde el articulo 149, 1,7,
establece claramente que las funciones ejecutivas y la Inspeccién de Trabajo no deja
de ser una funcién de policia laboral, y por lo tanto una funcién ejecutiva, son
competencias transferibles a las comunidades auténomas. Mdas con un problema
que se plantea, que algunas de las funciones que regula, las vinculadas a emigracion
y a seguridad social, se regulan como competencias exclusivas de la administracién
general del Estado, y aqui se plantea un problema.Tenemos una funcién que es
trasversal a la distribucion territorial del poder del Estado y, por lo tanto, si no se
encuentra una solucion diferente abocaria a una ruptura del sistema unitario de
inspeccion.

Es decir, una parte de la inspeccién de trabajo, relaciones laborales y empleo en
sentido amplio, mas prevencion de riesgos laborales en teoria, se tendrian que ir a
las comunidades auténomasy el Estado reservarse las competencias de inspeccion
en materia de seguridad social,y no todas, porque el tribunal constitucional ha dicho
que algunas son de las comunidades auténomas y en materia de emigracion.

Creo que buena parte de las razones de que yo esté aqui son mi experiencia
personal en los dos Ultimos afios en que se me encomienda inicialmente la obra en
la que estan interviniendo cinco mil trabajadores, hemos tenido desgraciadamente
dos accidentes mortales. Uno absolutamente evitable, el otro todavia nos estamos
preguntando cémo ocurrid, pero alli se dan circunstancias que por voluntarismo,
por el temor y la alarma social que dan ese tipo de obras, se estd dando una
colaboracion entre los distintos drganos que estamos en el control publico que por
regla general no se da en otros segmentos.

Tenemos montado un equipo con dos ingenieros de minas de las actuales unidades
de seguridad y salud en el trabajo de la Comunidad Auténoma de Castilla Leén, que
antes eran los gabinetes provinciales del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.
Estoy yo y existen otros compafieros que son de la Inspeccién de Minas, que también
tienen competencias en materia de prevencion de riesgos laborales, y que por los
problemas que estd planteando esto es por lo que verdn que yo terminaré mi
propuesta con una necesaria unificacién de toda la competencia. Porque todos los
problemas que se me plantean son que inicialmente en lo que preocupaba en esta
alarma social es que llevase sélo las condiciones de prevenciéon de riesgos laborales a
medida que la obra se fue desarrollando vimos que en los problemas de condiciones
de trabajo habia problemas previos que eran infracciones en materia laboral como
era sistemas de jornada que seria muy largo de explicar.
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La construcciéon en mi pais en este momento acapara la mano de obra extranjera en
un 60, 70%. Hay provincias espafolas que tienen un 90% de trabajadores emigrantes
en el sector de construccion.Esto lleva a sistemas de trabajo desconocidos, porque hay
un cierto “acuerdo” en hacer jornadas de trabajo de 12 horas y acumular sistemas de
descanso, con importantes problemas, que aunque no se ha podido demostrar,
pueden tener relacién con la generacién de condiciones de riesgo.

Esto es lo que obligé a replantear mi funcién inspectora en el temay a restituirme a
que ejerciese en todo el ambito de la comunidad auténoma todas las funciones. Lo
planteo también de cara a estas soluciones que si es valida esa separacién que lleva
muchas veces en la otra asociacion que tenemos en Europa con técnicos de
prevencion a esos temas de necesario acercamiento entre los dos modelos. Porque
para la prevencion de riesgos laborales son fundamentales temas que estan
extramuros de propia regulacion estricta de condiciones de trabajo.

Con respecto al pleno reconocimiento de los sindicatos con el triple sistema de
negociacién colectiva y autonomia, interesa mantener una inspeccioén de trabajo. Es
necesario mantenerla. Esto en la opcién constitucional, el articulo 25 mantiene
simultdneamente la regulacion de las infracciones administrativas y las infracciones
penales, pero nos fue dejando en el camino otras competencias que si teniamos.

Por ejemplo, la fiscalizacién completa de los convenios colectivos. Se hizo una solucion
salomonica. Se dijo que seguiriamos controlando el cumplimiento de lo pactado en
los convenios colectivos, pero sélo en lo denominado contenido normativo,
separandolo de un contenido obligacional que, seguin las teorias alemanas de
Nipperdey, es en aquellas reglas de la negociacién para negociar,o de cémo se debe
negociar, pero por lo que hemos visto en alguna sentencia judicial, se han colado
muchos pactos, por ejemplo de mantenimiento del empleo, que los tribunales no han
considerado como contenido obligacional.

Pero este mantenimiento se pasa de promedio un tema fundamental en un estado
social y democratico de derecho, que es no considerar parte interesada en los
procedimientos de intervencidn inspectora y en los procedimientos sancionadores
que nosotros proponemos abrir, a los interlocutores sociales, especialmente a los
propios trabajadores y a la representacion obrera.

Esto se ha hecho de dos formas. Una esta en absoluta revision, porque en la medida
en que soy también representante de una de las dos organizaciones de inspectores
de trabajo, me consta que en las propuestas del gobierno socialista actual esta
modificar esta regulacién de la ley ordenadora de la Inspeccién de Trabajo de 1997,
esto implica garantizar la participacion de los interlocutores sociales, tanto la
participacién llamada institucional, es decir, como se hacen los organismos de
seguridad social, organismos de empleo, etcétera, en los 6rganos de gobierno y
gestién, de la seguridad social, a través de comisiones tripartitas de control, y la
denominada, que esta ya se esta haciendo a través de comisiones territoriales, en las
reuniones de planificaciéon de la actuacién inspectora en esta materia. Es decir, son
oidos para estos temas.

También se plantean problemas en la propia condicién de interesados. Se estaba
negando y se sigue negando en la Ley de 1997 la condicién de interesado a los
trabajadores sobre inspectores y inspectores ayudantes. En mi pais, el compromiso
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politico en la legislatura es que lleguemos a mil inspectores y mil subinspectores.Los
inspectores tenemos competencia en todas las materias y los subinspectores no la
tienen en materia de relaciones laborales y prevencién de riesgos laborales. La
poblacién laboral en mi pais, por cuenta ajena en estos momentos ronda los 15
millones de personas, como ademds tenemos competencia en materia de seguridad
social, digamos que el espectro sobre el que tenemos que fiscalizar son los 19 millones
de afiliados a la seguridad social, porque también tenemos competencia sobre
trabajadores auténomos y beneficiarios de prestaciones.

La crisis econdmica y lo que se llamé en mi pais derecho flexible del trabajo, también
traté de llevarse por medio muchas intervenciones de la Inspeccion de Trabajo, sobre
todo atribuirle misiones desnaturalizadoras, no concebibles en la medida en que asi
se nos hace también inspectores de la seguridad social, no s6lo vamos a contribuir a
que la seguridad social dé cobertura a los trabajadores en esta materia, sino a que no
haya fraudes a la seguridad social.

El problema es que en una etapa muy concreta, y sobre todo con el tema del
desempleo, se priorizé la actuacion inspectora, a lo que algunos denominamos policia
laboral contra pobres. Es decir, nuestro objetivo prioritario era perseguir a
desempleados que estaban cobrando prestaciones de desempleo y en una época
negra muy reciente de mi pais, a perseguir a lo que se llamaba trabajadores
inmigrantes sin papeles, que por desgracia nos ha hecho tristemente célebres porque
la mision de la Inspeccién de Trabajo no era para no dar proteccidon a estos
trabajadores, que era realmente lo que estdbamos haciendo. Porque con la disculpa
de que ibamos a comprobar si eran regulares o no, si cumplian con ello las condiciones
de trabajo, para lo que el Ministerio del Interior estaba aprovechando nuestra
actuacion era para expulsar a estos trabajadores.

Esta fue una funcién afortunadamente corregida, pero digamos que es uno de los
pasados recientes mas negros de la Inspeccién de Trabajo.

Trasponemos un modelo de seguridad y salud del articulo N° 6 de la directiva marco
en materia de prevencién de riesgos laborales en nuestro pais que genera un deber
general de prevencién de los empresarios caracterizado por dos elementos basicos.

En primer lugar se le establece una obligacién de resultado a todos los empresarios y
a todos los sujetos obligados. Entendamos que en una obra en construccién, el que
genera los riesgos no sélo es el empresario empleador de los trabajadores, por el tema
de lo que llamadis aqui tercerizaciones, en mi pais descentralizaciéon productiva, sino
también del empresario principal al contratista directo con la promotora de estas
obras,y también de un elemento capital que son los promotores de obras,como dice
el tribunal supremo de Espafia, el primer empresario de la construccion.

El primer empresario de la construccion en mi pais es el Ministerio de Fomento, que
es el que promueve las grandes obras publicas en la medida en que el Ministerio de
Fomento fije plazos de ejecucidon que no son tal, también participan en el origen de
los riesgos.

Esa es la obligacion fundamental, es decir, nadie puede sufrir dafios por ir a trabajar,y
el empresario estd obligado a garantizar el resultado de la indemnidad de los
trabajadores a su servicio. Pero esto no se genera como una obligacion civilista pura
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entre el cantado y el resultado, es indiferente cual ha sido la diligencia mostrada por
el empresario obligado.No estan en juego lo que el articulo N° 15 de la Constitucién
Espafola configura como primer derecho fundamental. En toda carta magna en la
parte dogmatica, que es el derecho a la vida, a la salud, a la integridad fisica y moral
de los trabajadores.

Por esto se le exige una diligencia de vida que hay que considerarla tremendamente
exigente, exigida a base de cuatro obligaciones instrumentales. En primer lugar una
obligacién de gestidn preventiva que tiene la obligacion de identificar y evaluar los
riesgos que sean no evitables, que existan medidas técnicas, administrativas, o
productivas, que los hagan evitables. Valorar los riesgos en magnitud, es decir, tanto
en probabilidad de actualizacion e inmediatez, como en gravedad, y planificar la
accion preventiva para hacerlas eficaces.

Pero no se lo exige como una obligacién que puede ejercer de cualquier manera, sino
para garantizar la solvencia y fiabilidad de esta gestién preventiva se recurre de nuevo
a la figura del auxiliar técnico necesario. Es decir, usted debe contratar o recurrir a
intermediarios de prestacion de servicios preventivos que le den técnicos acreditados
con esta solvencia para realizar la accién preventiva con esta solvencia.

En tercer lugar se exige la integracién preventiva en la empresa. Es decir,en todos los
sistemas, procesos y procedimientos de trabajo, y en toda la estructura jerarquica en
todos los niveles en que se divida el poder de la organizacién y prestacion de servicios
de la empresa.

El cuarto pilar es algo basico, el trabajo de mi pais se ha tirado 80 afos, 90 afios
haciendo prevencion de riesgos laborales como Unica contraparte del empresario. Es
decir que el trabajador era un invitado en esta vaina cuando era el que sufria los
accidentes pero sin ninguna participacion. Se dice que se regulan los derechos de
participacién obrera y de sus representantes.

De participacion obrera porque la evaluacién de riesgos, que pasa tanto a ser en la
Unién Europea (UE) como en mi pais, la obligaciéon central del nuevo marco
preventivo, deben ser oidos los trabajadores porque en el 99% de los casos son los
mejores conocedores de su puesto de trabajo, y al técnico que hace la valoracién de
esos riesgos le puede servir de mucho.

Esto con independencia de todo lo que se ha expuesto aqui, que creo que tiene
bastante relacién con la Ley de Riesgos Laborales de mi pais en estos temas.

¢Cual es la situacion con los técnicos de otros organismos?

En 1971, se crea un organismo porque de repente el problema de siniestralidad
laboral en mi pais, que por cierto no ha mejorado, pasé a ser prioridad. Nosotros
tenemos tres accidentes mortales por dia laborable, con accidentes in itinere
estamos bordeando los mil, cinco arriba, cinco abajo, esto ha modificado problemas,
y tenemos un sector, parece que la prensa bonaerense recoge hoy que ha entrado
el crack inmobiliario, pero hemos tenido un sector que ha sido el motor del
crecimiento en los ultimos afos, y en el que estdbamos teniendo uno o més de un
accidente mortal en dia de trabajo, y es un tema absolutamente escandaloso.
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El problema es que en el modelo en que las empresas deben dotarse de una
organizacion preventiva especializada, el hacer las funciones el Instituto Nacional
del Trabajo se crea con dos misiones fundamentales. Una, cumplir el mandato del
articulo N° 9 del Convenio de la OIT, de asesorar a los inspectores de trabajo porque
en el modelo generalista en que surgimos, hoy el 91,5% de los inspectores de
trabajo, y lo he estado comprobando por Internet esta mafana, somos licenciados
en derecho. Son poquisimos los compaferos que proceden de carreras técnicas
porque el sistema de selecciéon por cuestiones absurdas de mdas de 300 temas,
expulsa a cualquiera que no sea licenciado en derecho, cuando 270 temas son
juridicos.

Este es el tema, 0 hay que cambiar el modelo de oposicion, o buscar alguna solucién
diferente. La solucién que yo propongo es radicalmente diferente a lo que se ha
hecho. La solucién pasa por integrar a los técnicos de seguridad y salud, tanto del
instituto como de las unidades de seguridad y salud de las comunidades autébnomas,
en especial, algo que por otra parte no he hablado, con el problema que tenemos
con la reforma del estatuto de autonomia catalan, también el andaluz, el valenciano,
y seguin me acabo de enterar en estos dias también el aragonés, de transferencia de
la organizacion del trabajo de manera mas o menos inmediata.

Que el egoismo de las partes hara que no rompamos el viejo modelo generalista y
por tanto terminemos siendo un modelo especializado en materia de prevenciéon o en
algunos temas de relaciones laborales en las comunidades autébnomas, y se cree una
especie de lo que han llamado algunos, una inspeccién de alfombra, una seudo
inspeccién de hacienda, para la inspeccion de seguridad social, eminentemente
recaudatoria y desnaturalizada.

Desde luego no es éste mi modelo de inspeccién, sino otro que aboga porque para
homologarnos con la inmensa mayoria de los sistemas de inspeccidn de trabajo de la
Unién Europea, deben integrarse esas personas, nos hacen falta, hay que crear escalas
técnicas especializadas.

La solucién parcheada que se dado en un pacto la reforma de la Ley N° 54/2003 es

habilitar a determinados técnicos de las unidades de seguridad y salud de las
comunidades auténomas para hacer funciones de asesoramiento.

106




1\Y, SEMANé

RONDA DE PREGUNTAS

Para Juan Ramon Seco (Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo
de Espana -INHST-)

- ¢Como solucionar la autonomia de la SRT perteneciente al Poder Ejecutivo en
el control de los otros poderes del Estado? ;Qué medidas propone para prevenir
el mobbing?

- Se plantea un problema de independencia. Nuestro problema es que partiamos de
un estado centralista en el régimen franquista y en un momento determinado, por
ejemplo, las funciones del Instituto Nacional de Higiene del Trabajo se transfirieron al
Pais Vasco y a Catalufia, en la década de los 80. Yo soy de Castilla y Ledn, alli se
transfirieron en 1995.Pero no ha habido ningun tipo de problema.El problema con la
inspeccion de trabajo es este cardcter transversal de las funciones que tenemos. Hay
funciones que aunque dependamos organicamente del Ministerio de Trabajo, las
ejercemos para el propio ministerio, emigracién y seguridad social, y hay funciones
que, yo por ejemplo ahora trabajo para la Junta de Castilla Ledn, en la medida en que
s6lo hago prevencién de riesgos laborales.No es un problema de independencia sino
de que en una estructura funcional concreta, donde me ubico jcudl es la propuesta
que hacia? Un poco la vuelta de la tortilla. Parece que los tiempos van por la
transferencia, mantengamos la unidad, de ingreso, de promocién, etc., que ademas
permite homogeneizar un poco el pais en la aplicacion de las condiciones de trabajo
y que dependiendo orgdnicamente de las comunidades autdbnomas, ejerzamos estas
funciones, que no son transferibles, para las comunidades auténomas.

El tema del mobbing en mi pafis, es terrible. Primero porque los sindicatos lo estan
aprendiendo en propias carnes. Digamos que ha sido el nicleo de huida de los que
llamamos bajistas profesionales. Es decir, si eran las lesiones dorso lumbares como
daban las bajas a determinadas personas, ahora estan en el mobbing.

Tenemos unos problemas de pruebas complicadisimos. Sobre todo en aquellos
supuestos en que estan todos contra la victima. Normalmente tenemos que estar
esperando y esto es contrario al nuevo concepto de prevencion. Lo que tiene que
tratar es que se factoricen los siniestros. No resolver cémo se responde o cémo se
repara un siniestro autorizado, en este caso los dafos para la salud mental.

Digamos que lo que estamos trabajando, y esto es aportacidon de unas companeras de
Dinamarca, es con un buen procedimiento de evaluacion de riesgos psicosociales que
estamos mejorando continuamente y entrando a temas. Luego via judicial, que es el
tema mas complicado, haciendo inversiones de la carga de la prueba.

Dense cuenta que nosotros actuamos un poco como el ministerio publico, nosotros
el ministerio fiscal, es decir, en el procedimiento sancionador tenemos que respetar la
presuncion de inocencia y la carga de la prueba nos corresponde a nosotros. Esto en
via judicial, no en el procedimiento sancionador es esta consiguiendo resolver por
algunos procedimientos de inversion de la carga de la prueba.

Es decir, todos los trabajadores de la empresa han tenido cinco cursos de formacion
en los Ultimos cinco afos, esta persona ninguna. Se sacan una serie de temas porque
el trabajador dificilmente va a conseguir datos o comunicacion en la empresa que
permitan darle pruebas porque se van a romper, se van a ocultar, etcétera.

Que yo conozca un buen procedimiento, danés, de evaluacién de riesgos
psicosociales, y el tema en via judicial de la carga de la prueba.
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Para Maria Narducci (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Uruguay)

- ¢Existe algtin sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales en la
administracion general del Estado?

- Con respecto al Estado, la inspeccion de trabajo tiene competencia en materia de
condiciones ambientales.No la tiene para los aspectos de categorias, salario, etc.Rige
para eso el control de la Oficina Nacional del Servicio Civil para todos los funcionarios
publicos. En materia de condiciones ambientales por ley de la década del 80, la
Inspeccién de Trabajo puede establecer las modificaciones necesarias en el marco
legal del Decreto N° 406 de 1988, para las adecuaciones necesarias de esos puestos de
trabajo.

- {Por qué en la ciudad de Salto en la practica no existe el control de los
infractores laborales y se encuentran sin proteccién particularmente los obreros
rurales y de construccion?

- Yo debo decir que la Inspeccion de Trabajo en Salto tiene actividad, sobre todo en lo
que respecta a la agro industria. En Salto existe, existe actividad citricola y actividad
agroindustrial vinculada a la actividad citricola, y la inspeccién tiene participacion en
el contralor de las empresas que trabajan abocadas a esto.

Con respecto al ambito rural yo sefalaba que nosotros estamos generando una
herramienta general concreta, que es la reglamentacién del Convenio N° 184, que nos
va a dar el marco legal que necesitamos para poder intimar a las empresas del ambito
rural y ser mas efectivos en nuestras actuaciones.

Actualmente no tenemos un marco legal que pueda abarcar todas las situaciones de
riesgo derivadas del trabajo rural, y en consecuencia no tenemos potestad
sancionatoria para los empleadores infractores en ese sentido.

En lo que respecta a la construccion, es parte de actuaciones programadas
permanente, y en operativos de emergencia permanentes en el dmbito de la
construcciéon. En Salto estamos instalando una coordinacién con una instancia
tripartita que desde la propia junta departamental de Salto, de su intendencia
municipal, se nos ha hecho llegar como inquietud la participacion de la comision
tripartita nacional de la industria de la construccion, en el terreno del departamento
para coordinar esfuerzos con respecto a la accidentabilidad de la construccion.

Por otra parte, esto tiene que ver con el terreno de trabajo de los dos ministerios, del
Ministerio de Trabajo argentino y el uruguayo, estamos finalizando una instancia de
intervencion en materia de condiciones ambientales de trabajo en la represa de Salto
Grande, que tiene ya varios meses de trabajo,donde han participado técnicos de la SRT
de la Argentina y de la Inspeccién General del Trabajo, y nos aprestamos en los
préximos dias a establecer las comunicaciones de los informes finales que los técnicos
de ambas instituciones arribaron con respecto a las modificaciones del ambiente de
trabajo.

Para Gustavo Sequera (Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad
Laborales de Venezuela)

- {Tienen ART en Venezuela y qué naturaleza tienen, son estatales o privadas, u
ONG sin fines de lucro?
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- En nuestro pais no existen ART, ni profesionales. Se pretendié en 1997 privatizar el
régimen prestacional de seguridad y salud en el trabajo, pero no se logré. Actualmente
la gestion de ese régimen pertenece al Estado, la Tesoreria. Es dirigido por el Estado.
La calificacién del origen ocupacional de las enfermedades la realiza el Instituto, asi
como los accidentes de trabajo,y hay una junta que se encarga de dictaminar el grado
de discapacidad, que igualmente estd formado por los entes del Estado, esta Salud,
estd el Seguro Social, y otros entes.

En nuestro pais el tema de la inspeccién del trabajo hacia el sector publico, todos los
funcionarios tienen la garantia de que se le vigilen y controlen sus condiciones de
trabajo. Nosotros estamos facultados para visitar, con excepcién de las fuerzas
armadas, que son las Unicas excluidas, que tienen sus leyes especiales. Pero nosotros
igual investigamos, hacemos inspecciones, dictamos formacién, incluso tenemos
algunos proyectos en empresas publicas que tratan de mejorar esta condicion.

Si tenemos competencia para vigilar y controlar esa condicién.
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* SECRETARIA DE
TRABAJO DE LA
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¥ MINISTERIO DE
TRABAJO DE LA
PROVINCIA DE
BUENOS AIRES.

MODERADORA.
NOEMI RIAL*

El tema que nos convoca tiene una particularidad: la proteccién de la salud de los
trabajadores es indispensablemente una responsabilidad del Estado. Desde la
Declaracién de los Derechos del Hombre de 1948, no cabe duda de que el Estado
debe estar permanentemente presente para preservar la salud y la integridad
fisica de los trabajadores.

En ese sentido, la Nacién habia tenido un fuerte retroceso en la década del '90,
donde a partir de la exclusién del Estado Nacional y de la relativa participacion
de los estados provinciales, el tema de la inspeccién fundamentalmente encarada
hacia la proteccién de la seguridad y la salud estuvo ausente, pero también otros
temas relacionados con la relacion laboral habian sufrido un fuerte deterioro.

Cuando nosotros nos constituimos las primeras veces en el Consejo Federal del
Trabajo, al cual pertenecen los responsables del area de trabajo de cada provincia,
tuvimos que resolver una serie de situaciones y de compromisos que surgian, no
solamente a partir de las competencias distribuidas por la Ley N° 25.212, sino
también a partir de nuestros propios celos y nuestra propia inexperiencia, para
afrontar un trabajo en comun.

Puedo decirles que la experiencia del Consejo Federal fue sustantiva. Todos los
miembros formamos parte y aprendemos de él todos los dias, y lo que
aprendimos fue no solamente en los temas tedricos, sino en los cotidianos de la
inspeccion del trabajo. Se logré haciendo un trabajo mancomunado entre la
Nacién y las provincias, cediéndose competencias y acumulando competencias.
Hemos podido cumplir tareas durante todos estos afos, en conjunto, que han
gravitado sustantivamente en beneficio de los trabajadores y de la calidad del
trabajo, y en beneficio de la Nacién toda.

LA INSPECCION DEL TRABAJO EN SALUD Y
SEGURIDAD: UNA ACCION NECESARIA
PARA LOGRAR EL TRABAJO DECENTE.

ROBERTO MARIO MOUILLERON**

Para hablar de salud y seguridad en el trabajo debiéramos marcar el contexto de
pais en el que nos encontramos, pero también describir un poco cémo
estabamos hace un tiempo, cuando una profunda crisis azoté a nuestra Nacién,
y cuando tuvimos que hacernos cargo muchos de nosotros de las jurisdicciones
en cada una de las provincias que atienden la problematica del trabajo.

Aclaro esto porque podria parecer que quienes estamos en esto tenemos todavia
algunas rémoras. Sin embargo, debemos decir que hace cinco o seis ailos casi las
funciones del Ministerio de Trabajo y de los ministerios o las subsecretarias o las
direcciones de cada una de las provincias, casi no tenian funcién para cumplir,
porque no habia trabajo.
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Lo que haciamos, basicamente, era atender una problematica que se parecia
mucho mas a una despedida con llanto cada vez que teniamos que atender a
trabajadores que venian acompanados de sus dirigentes gremiales y de sus
empresarios que con mucho esfuerzo trataban de sostenerse en la crisis, pero
que evidentemente era muy dificil que pudieran hacerlo en ese contexto de pais.

Por ello digo que, si nosotros ignoramos ese precedente, a lo mejor nos va a parecer
que todavia hay mucho por hacer,y nosotros reconocemos que hay muchisimo por
hacer.

Pero también decimos que se ha logrado avanzar.

Con el crecimiento productivo que aparece en el pais en 2002, la problematica de
la salud y seguridad en el trabajo se incrementa. Porque se empieza a incrementar
el trabajo, y porque inicialmente para incrementar ese trabajo las confianzas no eran
las suficientes, ni de los empresarios ni de los propios trabajadores. El hecho de que
el Estado mismo estaba absolutamente desarticulado y que no tenia la suficiente
presencia, hacia que esa confianza no redundara en un crecimiento productivo,
ateniéndonos a lo que la legislacién nos manda.

Entonces el trabajador, que casi vivia mdas seguro recibiendo un subsidio porque
habia sido despedido y tenia temores de que incorporarse a un nuevo trabajo le
durara por muy poco tiempo, porque algunos pensaban que era una primavera
productiva que iba a durar muy poco, y tenian una gran desconfianza.

Existia también la desconfianza del empresario, que se habia visto acorralado por “el
corralito” y por otras circunstancias. Y cuando no hay confianza es muy dificil
establecer relaciones reales que coadyuven para que en este caso esa relacion
laboral fructifique en posibilidades como las que estamos buscando ahora, que es
la de generar una mayor seguridad y una mayor salud en el trabajo.

Esto nos estaba ocurriendo, porque inicialmente nadie incorporaba muchos
trabajadores a las empresas. Entonces se utilizaba la hora extra.Y la hora extra, por
un periodo ayuda al crecimiento, pero después genera accidentes, genera una
pésima salud para el trabajador, y cuando es asi también se deteriora la empresa.

También se iniciaba con la incorporacion de muchos trabajadores, que eran planes
sociales, que empezaban a aparecer al mundo del trabajo. Por la desconfianza que
reinaba, no se generaba una relaciéon genuina, y entonces aparecia un trabajador,
en negro, sin regularizar, ilegal, que en realidad estaba desprotegido de todo.

Cuando un trabajador estd de manera ilegal, también estd desprotegido de lo que
significa su seguridad y su salud en el trabajo.

Entonces, si tenemos en cuenta todo esto, lo primero que teniamos que hacer era
generar un Estado presente. Habia una gran ausencia del Estado, que estaba para
distribuir planes sociales, atender el despido, el achicamiento de horarios, etc.

Lo primero que tuvimos que hacer fue poner en valor al Estado. Esto significé que
empezaramos a generar politicas activas que ayudaran a generar la confianza que
se habia diluido.
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Creo que en todas las jurisdicciones se hizo un gran esfuerzo, y sobre todo en el
orden nacional. Se empez6 a marcar desde el Estado una presencia distinta en
esta materia, y se puso al Estado como un actor fuerte que venia decidido a
acompanar un proyecto que empezaba a alumbrarse en el pais.

Creo que en las provincias, mas alld de sus colores politicos, nos aliviamos
rdpidamente, porque estdbamos necesitando de eso. Estdbamos absolutamente
desorientados, cada uno con acciones muy parciales en virtud de los problemas
que tenia cada provincia, pero no logrdbamos afianzarnos en una relacién con la
Nacién. El Consejo Federal del Trabajo creo que hizo mucho para lograrlo, pero
debo reconocer que inicialmente hubo un paso del gobierno nacional marcando
cudl debia ser la iniciativa. Por eso, nosotros tenemos un gran reconocimiento.

En las provincias en primer lugar capacitamos a nuestra gente. Ustedes saben
que nuestra gente ya no estaba capacitada, porque también habiamos perdido
esos valores. No teniamos inspectores, no teniamos casi nada. No teniamos
tecnologia, vehiculos, estdbamos totalmente desarmados, porque veniamos de
un pais pensado para que no se controlara el trabajo que se habia flexibilizado.
Se habia hecho una cantidad de cosas que hacia que no tuviéramos las
herramientas que se deben tener para poder desarrollar una tarea
medianamente positiva.

También aprendimos que habia que trabajar de manera tripartita. Entonces,
desde el Estado debiamos aprender que cualquier paso que diéramos, teniamos
que hacerlo con la dirigencia gremial, que representa a los trabajadores, y con la
dirigencia empresarial. Eso creo que es un concepto que de alguna manera se
habia empezado a borrar y que debimos recuperar.

En ese sentido se ha avanzado mucho. Por eso, inicialmente no fue con la
inspeccion con lo que trabajamos en ese inicio de recuperacién productiva. Lo
hicimos mucho més con una idea de prevenir, de orientar,y ademas de escuchar
mucho a las partes, porque veniamos de habernos equivocado. Y cuando un
Estado, con su gobierno, se equivoca en sus politicas, creo que es bueno que si se
ha tomado conciencia de lo que habia ocurrido, cambidramos. En ese sentido
hubo cambios, en todas las jurisdicciones.

Se crearon en muchas partes organismos especificos. En nuestra provincia
tuvimos que hacerlo. Nuestro ministerio en la provincia de Buenos Aires era una
subsecretaria perdida en un mega ministerio que abarcaba desde cultura,
deporte, salud, desarrollo humano y trabajo.

Ustedes se imaginan que en una etapa de fuerte crisis social los recursos y las
acciones estaban dirigidos mas que nada a socorrer desde el punto de vista
social,y de lo laboral.

En ese sentido, nuestro gobernador asumié con mucha responsabilidad esto y
cred el Ministerio de Trabajo. Lo hizo con dos orientaciones muy claras. Una con
lo que tiene que ver con la atenciéon de la relacion laboral y el contralor a través
de la inspeccién. Otra, lo que son las politicas activas para recuperar el empleo,
que era la forma de volver desde el Estado a contribuir con el crecimiento
productivo.
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Se credé un ministerio que lo primero que tuvo que hacer fue poner en capacidad
a sus propios inspectores,y empezamos a hacer una tarea de concientizacién, mirando
para adentro y para afuera del ministerio.En eso estoy muy agradecido del apoyo que
nos dieron los gremios, que estaban ansiosos por volver a encontrar en el Estado un
ambito donde se respetaran sus inquietudes, sus reclamos y demds.También agradezco
el apoyo de los empresarios, que entendiendo este fendémeno y aunando la tarea de lo
que era la secretaria de trabajo al empleo, a raiz de que nosotros lanzamos un programa
de empleo dentro de las empresas con capacitacién dentro de ellas, nos ayudaron a
comprender el fendmeno de esos dias y a no equivocarnos creyendo que sélo con la
inspeccién ibamos a corregir los fendmenos de evasion de la legislacion, y sobre todo
lo que tiene que ver con el tema que estamos tratando, que es la salud y seguridad en
el trabajo.

{Como hicimos para fortalecer la Inspeccion del Trabajo?

En el afo 2003, en la provincia de Buenos Aires teniamos una cantidad de inspectores
que con ellos poco podiamos hacer.En primer lugar porque habian perdido capacidad
de trabajo,y porque ademds durante una larga etapa en la Argentina, y yo puedo hablar
con precision de la provincia de Buenos Aires, jquiénes eran los inspectores de trabajo?
Eran compaieros,amigos o correligionarios que se avenian a trabajar en el sector, pero
mas con un criterio politico que técnico.

Entonces nunca nos habiamos preocupado demasiado por tener ese tipo de

capacitaciéon dentro del propio Estado, porque en la Argentina habia casi trabajo pleno.

No era dificil controlar el trabajo. Mucho mas dificil es ahora, que en verdad hemos

tenido que volver después de esta crisis y que nos encontramos con dificultades.

Entonces empezamos a trazar un diagnéstico en funcidn de los inspectores que
teniamos.

En el afo 2003, la provincia de Buenos Aires tenia un total de 117 inspectores, de los
cuales 21 eran para higiene y seguridad, y un evaluador médico. Nosotros teniamos
una cantidad de médicos trabajando en el Ministerio que en realidad eran los que se
habian dedicado a determinar los porcentajes de incapacidad antes de que se
modificara la Ley de Riesgos del Trabajo en 1996,y eran médicos que estaban un tanto
alergatados, que tenian muy pocas tareas para hacer.

A esos médicos los sacamos a acompanar a nuestros inspectores, no para que hicieran
una tarea de inspeccion ellos, pero si ese trabajo de concientizacién que teniamos que
lograr hacer con muchas empresas. Sobre todo porque al crecer el trabajo y la
produccién se incrementaron las faltas porque muchas pequefas empresas
desconocen en linea general la legislacion a la que tienen que atenerse. Entonces los
médicos empezaron a hacer esa tarea.

En 2004, crecimos de 117 a 148 inspectores, y de ellos seguiamos teniendo 21
inspectores de seguridad e higiene pero ya no teniamos un médico para asistir en estas
tareas sino 17.

En el 2005, crecimos incorporando dos inspectores mas pero teniamos 26 médicos que
hacian esa tarea y tenemos hoy 35 inspectores y 30 médicos y estamos incorporando
20 inspectores de seguridad e higiene mas. O sea que vamos a tener hoy 203
inspectores en total, pero hemos crecido en los inspectores de seguridad e higiene.
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Eso creo que es algo que nos facilité para desarrollar esa tarea, y debo decirlo,
siempre acompanado por la dirigencia gremial que reclama, pero también tenemos
firmado un convenio con la SRT con quienes trabajamos en colaboracién.

{Como evoluciond la cantidad de inspecciones?

En el 2003 hicimos 19.961 inspecciones laborales,y 1.983 inspecciones de seguridad
e higiene.En el 2004, realizamos 27.718 y 1.996 de seguridad e higiene.En el 2005,
32.757 inspecciones laborales y 5.621 de seguridad e higiene, y en 2006, 50.750
inspecciones laborales y 8.109 inspecciones de seguridad e higiene.

Estimamos que en el 2007 se realizardn 12.000 inspecciones. Todo esto nos sigue
pareciendo insuficiente para el universo de lo que abarca la provincia de Buenos
Aires pero son las posibilidades que tenemos hasta hoy y en verdad estamos
deseando incrementar nuestros equipos de inspectores.

Una de las cosas que hicimos fue adecuar las condiciones de trabajo de los
inspectores. Los inspectores de nuestro ministerio trabajaban como cualquier
trabajador de la administracién publica, seis horas, de 8 a 14,y en realidad por eso
no podiamos cumplir con la misiéon propuesta.

Asi que lo que hicimos fue generar un régimen especial para los inspectores,donde
se impusieron algunas condiciones. En primer lugar, hoy tienen disponibilidad
horaria con el ministerio de manera absoluta para realizar inspecciones feriados,
fines de semana, contra horario, etc. Asi que tenemos una posibilidad de generar
una cantidad de inspecciones mucho mayor que la que haciamos antes, porque los
inspectores estan a disposicion. Y como ademas trabajamos generalmente por
operativos, esto nos significa que podemos concentrar la fuerza inspectiva y hacer
trabajo de campo mucho mas abarcativo.

También lo que hicimos fue no sélo nombrar mas inspectores de seguridad e
higiene en la sede central, sino distribuirlos en el mapa de la provincia de Buenos
Aires en las principales delegaciones. Hay 46 delegaciones, y tenemos 18
subdelegaciones.En esas delegaciones que abarcan un territorio importante, hemos
centralizado también la fuerza inspectiva en la salud y seguridad para los
trabajadores, centralizandose en Bahia Blanca, Mar del Plata, el centro de la provincia,
zona norte,y después desde La Plata tenemos la atencién de todo el conurbano.

Nosotros quisiéramos haberlo simplificado. Lo que si nos ha permitido es llegar
mucho mas aceleradamente a controlar mayor cantidad de empresas. Hoy
basicamente cuando salimos a hacer inspecciones en lo que tiene que ver con el
trabajo ilegal o sin registrar, todavia no vamos a verificar, salvo por denuncias
especificas, que en ese sentido si las hacemos, pero cuando realizamos operativos
salimos a verificar que el trabajador esté inscripto porque ese es el documento del
trabajador para recibir sus derechos. No sélo lo que tiene que ver con la relacidon
laboral en si sino también para que se sienta protegido en lo que tiene que ver con
el cuidado de su salud.

Un trabajador que estd sin inscribir es como un ciudadano sin la libreta de
enrolamiento o DNI. Puede participar en la democracia pero no puede votar. Un
trabajador que no esta inscripto no tiene derecho a recibir nada de lo que la ley le
otorga.
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Quiero referirme a las sanciones, porque también en esto tiene que ver. Porque aunque
nosotros no seamos un organismo fiscalista, cuando no se cumple con la ley finalmente
tenemos que infraccionar.

Fortalecimiento en cantidad de la Inspecciéon del trabajo.

Evolucion de la cantidad de sanciones
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En el afo 2003, la cantidad de multas fueron 2.693,y en el 2006 fueron 6.584.0 sea que se
duplicé la cantidad de multas.Después, en las primeras cinco vamos a ver los montos, que
también son indicativos, los montos significan que hay un crecimiento en la recaudacion
porque en la infraccién y la multa porque ademas de que estamos verificando mucha
mayor cantidad de empresas hay empresas que reiteran sus faltas y las multas crecen.

Esto no es lo que mas nos satisface. Prefeririamos que no tuviéramos que cobrar un solo
peso de multa porque eso significaria que todo esta bien. Si las cobramos es porque
seguimos encontrando muchos problemas.

En el 2003, los montos totales de multas fueron de $7.020.150y en el 2006 de $37.872710.

Nuestros inspectores recibieron cursos de capacitacion. En primer lugar, todos los
inspectores de seguridad e higiene tienen que tener titulo habilitante, y para eso los
estamos capacitando pero teniamos inspectores laborales que podian colaborar con las
inspecciones de seguridad e higiene que también recibieron capacitacién.

Lo hicimos en la Universidad de La Plata y ahi debieron participar y tratar con profesores
de economia, de derecho, de psicologia, y de todo lo que tiene que ver con el mundo del
trabajo. Esa capacitacion, ademas de haberles agregado conocimiento a los inspectores,
les dio un fuerte incentivo. Debo decir que a veces desde el Estado cometemos errores y
exigimos a nuestros trabajadores cierto tipo de acciones, pero a veces no les damos los
estimulos suficientes.Y debo decir que la capacitacion, y si viene acompanada de algun
aumento salarial o de algun incentivo, obviamente que hace que ese trabajador, ese
inspector hoy se sienta mucho mas reconocido, lo que hace que ejerza la tarea con mayor
diligencia.

Nosotros nos sentimos muy conformes con la evolucidn de nuestros inspectores, tanto
los laborales como los de seguridad e higiene.
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Otro tema es la modernizacién del instrumental técnico. En nuestro ministerio no
habia instrumental técnico para mediciones. El convenio que hemos firmado con
la SRT nos ha posibilitado que hoy estemos dotados de un material técnico mucho
mas eficiente y con el que podemos salir a hacer mediciones con mayor grado de
precision.

Creo que todavia y como las relaciones con la SRT son buenas y van mejorando, hoy
tenemos la posibilidad y sabemos que podemos seguir creciendo agregando
tecnologia. En ese sentido hemos avanzado mucho.

Otra de las cosas que hicimos fue flexibilizar las competencias territoriales. En
nuestro caso la provincia de Buenos Aires tiene una cantidad de delegaciones y
subdelegaciones, pero tenian competencia en determinado territorio. Hoy hemos
logrado hacer que se flexibilice la accién en el territorio, y eso a nosotros también
nos ha ayudado para poder usar la fuerza inspectiva en uno u otro lugar de la
provincia de Buenos Aires, en la medida en que estemos necesitando recursos
humanos lo hacemos.

Lo otro que si quiero sefialar es que la relacion que hemos logrado con el Ministerio
de Trabajo de la Nacién, y en este caso con la SRT, creo que es lo que més nos ha
ayudado a mejorar. Porque nosotros, contra la opinion de algunos, hemos firmado
convenios para poder trabajar en una y otra jurisdiccién. Lo hemos hecho con
Capital Federal, lo hemos hecho con la Nacién, y hoy podemos utilizar la fuerza
inspectiva, por ejemplo, de Capital junto con la de la provincia de Buenos Aires
separadamente, y hacer seguimientos de uno y otro lado de la frontera sin tener los
inconvenientes de antes. Por ejemplo, cuando encontrabamos una empresa, como
las de la industria textil -los famosos talleres clandestinos-, que Capital Federal hacia
una accién en determinada zona, y ese taller aparecia después en la provincia de
Buenos Aires.

Entonces en ese punto se perdia el seguimiento.Hoy podemos seguir trabajando sin
ningun tipo de problemas y eso creo que nos ha ayudado a mejorar y mucho.Esos
talleres empiezan a anidar ahora en todo el interior de la provincia de Buenos Aires
y en otras provincias. En la medida en que la accién inspectiva empieza a surtir
efecto, quienes evaden la ley encuentran nichos donde seguir trabajando. Ya los
vamos a encontrar. A muchos ya los estamos encontrando y como estamos
convencidos de que no sélo con la inspeccidn es como vamos a corregir este
problema, estamos invitando a participar a esas empresas que han hecho ese tipo
de evasiones y a muchos de los pequenos talleristas que existen, haciendo un
trabajo conjunto para ver cdmo empezamos a corregir este flagelo, no sélo el de la
no registracion sino el de descuido que hay en esos talleres de todo lo que tenga
que ver con la normativa de seguridad y salud en el trabajo.

Conrespecto a la evaluacion de los resultados parciales que se han dado a partir de
un caso testigo como son las inspecciones que venimos realizando durante todo el
verano en las zonas costeras podemos decir que se ha mejorado. Cuando nosotros
hicimos la primera campana en el 2003, terminada toda nuestra accién, habiendo
dado la posibilidad de blanqueo de trabajadores, después de haber hecho todo eso
nos seguia quedando un 40% sin registrar. Estoy hablando de un trabajo muy
particular que es el trabajo de playas en el periodo estival. Y hoy, en la ultima
campafna hecha toda la accién, finalmente nos queddé un 4,71% sin registrar. Creo
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que ha habido avances ya que muchos que evadian la ley y no inscribian a sus

trabajadores, y los inscriben con las modalidades que no son las adecuadas.

Entonces nos estan obligando, con los trabajos de media jornada, a una obligacién
inspectiva mucho mayor.

Pero creo que definitivamente estamos en un camino de correccién. La
inspeccion sirve para eso.

Por ultimo, estamos haciendo una accién que hemos emprendido este afo y que
creo que va a ser imitada por otras provincias. Algunas ya lo estan haciendo.Es el
desarrollo de un programa que se llama“No hagamos oidos sordos’y busca hacer
un mapeo del ruido en la provincia de Buenos Aires. Esto significa mandar
inspectores, en muchos casos lo vamos a hacer con los evaluadores médicos para
ir registrando dentro de las empresas cada vez que hacemos una inspeccioén, en
una planilla por separado. Buscaremos cémo hacemos las mediciones para tener
un diagnéstico de lo que pasa con el ruido y cdmo afecta a sus trabajadores.

A partir de ahi, sequramente con la SRT vamos a poder establecer algunas
politicas que nos ayuden a corregir ese flagelo.

También en el uso de la tecnologia hoy tenemos todo lo que tiene que ver con la
inspeccion laboral o seguridad e higiene se hace a través de un expediente
virtual, porque esta todo absolutamente digitalizado. Un inspector cada vez que
abre un acta, que da un paso dentro del acta, lo registra y eso puede ser
monitoreado desde las delegaciones o desde nuestra sede central.Eso nos ayuda
mucho a ir estableciendo mecanismos para la correccién, y si no es para la
correccion, para la infraccién.

Nos sentimos muy satisfechos por los avances y muy preocupados por todo lo
que nos falta hacer. Digo esto porque la provincia de Buenos Aires tiene muchas
dificultades, ha crecido mucho en produccién, pero se esta generando una forma
de esquivar la ley que nos preocupa. Si bien estamos haciendo campanas de
concientizacién, estamos yendo a las escuelas, ahora vamos a lanzar un programa
en los cines, tratando de generar conciencia en lo que significa el registro de
trabajadores, el cumplir con la legislaciéon de seguridad e higiene, pero sabemos
que todo eso no va a bastar, que tenemos que seguir incrementando nuestro
sistema inspectivo y que tenemos que trabajar en forma conjunta porque
creemos que es la manera mas segura de poder avanzar en esto de generar
trabajo decente.

No hay trabajo decente si hay trabajo inseguro. No hay trabajo decente si no hay
salud para el trabajador. Nosotros creemos que nos falta mucho por hacer, es algo
gue nos preocupa, pero que ademas nos ocupa,y como sabemos que tenemos el
acompanamiento de muchos de los sectores gremiales que se han preocupado
y estdn haciendo capacitacion en forma conjunta y a veces por iniciativa de las
propias centrales de los trabajadores, y porque ademdas contamos con un
respaldo muy firme del Ministerio de Trabajo de la Nacién y de la SRT, es que
estamos seguros que a pesar de las dificultades vamos a seguir avanzando.
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* SECRETARIA DE
TRABAJO DE LA
PROVINCIA DE
CORDOBA.

LA INSPECCION COMO HERRAMIENTA DE
PREVENCION Y SALUD EN EL TRABAJO.

GRACIELA CRISTINA ANTACLI*

En primer lugar, laimagen es la jerarquia de las normas por las cuales se sostiene la
policia del trabajo. La Constitucién Nacional, a través de su propia norma N° 121y
N° 122, reza que todo el poder que no delega la Constitucién a la Nacién es ejercido
por las provincias.

El origen del poder de policia se sustenta en el Predmbulo de nuestra Constitucién, en
donde tiene como uno de los objetivos el “promover el bienestar general” El Estado
como un representante del pueblo debe ejercitar acciones para promover ese
bienestar general que, por otro lado, al decir de Bidart Campos, es una potestad amplia
y que abarca todo tipo de materias, pero no sélo es una potestad sino también un
deber, ya que el propio Estado es el tutor del bien comun.

Para sintetizar la policia del trabajo, son acciones desde la actividad administrativa del
Estado, porque el poder de policia se desarrolla en el dmbito legislativo y jurisdiccional.
En el ambito administrativo, que es el al cual nos estamos refiriendo, el poder de
policia es la facultad de competencia que tienen las provincias en general para
controlar la normativa vigente, mantener sobre todo la paz social y regular las
relaciones entre los actores sociales.

Hoy somos una Secretaria de Trabajo. En un periodo fue Ministerio de Trabajo, después
subsecretaria y gracias a Dios nos quedamos en secretaria. Entonces advertirdn que
estd el CIAR, que es un sistema en donde se hacen todos los estudios
preocupacionales en este momento, y la division CyMAT, de condiciones y medio
ambiente de trabajo.

Estan dentro de la drbita de la Gerencia de Conciliacion, Arbitraje e Inspeccion del
Trabajo.

El drea del CyMAT fue creada en el aflo 1987 por un convenio entre la Nacion y la
provincia, en el cual posteriormente la Nacidn delegé en la provincia y por el sustento
de las normas constitucionales a las que hice mencién, la facultad de fiscalizar la
normativa en higiene y seguridad. En 1987 ya teniamos en Cdrdoba el area de
condiciones y medio ambiente de trabajo.

En la actualidad, por convenios con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT),
se mantiene para la provincia la competencia y facultad respecto a la fiscalizacién.
Con lo cual tenemos como con otras provincias una vinculacién permanente y
estrecha.

El drea de inspeccidn esta compuesta por técnicos en higiene y seguridad, arquitectos,
etc. En general, se ha procurado y se procura desde que estd esta area, la
especializacién de los técnicos, de los ingenieros, de los arquitectos, en general de
todos aquellos involucrados. Dada la poca cantidad de inspectores que tenemos, no
puede haber inspectores especializados en determinadas areas, sino que desarrollan
su actividad en todas las areas posibles.
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El origen de las inspecciones sin duda son de oficio, organizadas, planificadas, a
solicitud de la SRT, a solicitud de las entidades sindicales, y por denuncia de los
trabajadores en general.

Las inspecciones que se hicieron en la industria de la construcciéon son mayoria en
comparacién con otras actividades porque se ha generado un gran boom en la
construccién y en la actividad rural en Cérdoba. Y la actividad rural es un tema
extremadamente delicado, dado que hay muchisimos mas trabajadores en negro,
tienen menos acceso estos trabajadores al conocimiento, a la formacién, y eso es un
serio problema. Por eso, en Cérdoba estamos organizando y planificando estas
acciones, de oficio o a pedido de sindicatos, o por denuncias, por antecedentes de
conocimiento la SRT,apuntando fundamentalmente a la construccién y a la actividad
rural.

Se habla de la importancia que tiene el hombre como hombre, su salud, y a
donde deben apuntar todas las acciones. De la cantidad de inspecciones que se
hicieron en la construccion, del 100%, el 58% fue infraccionada y con sanciones
graves.

En primer lugar estd la falta de entrega de elementos de proteccién personal, que es
lo primario dado a un trabajador. Continua la falta de acondicionamiento de vallados,
la falta de seguridad en altura, donde mds riesgos y mds accidentes se producen.
Entonces todos insistimos y buscamos la concientizacién en la prevencion, porque
sin lugar a dudas nos importa el trabajador, y no hay un mayor porcentaje en la falta
de entrega de elementos de proteccion personal al cual generalmente las empresas
aducen que el trabajador no quiere utilizar. Convengamos que le moleste el casco,
que le moleste el cinturdn, pero también que hay personal mas alla de la capacitacion
y del conocimiento que deben tener los trabajadores, hay personal dentro de la
empresa que debe velar por ese cumplimiento.Y ello no exime a una empresa de ese
incumplimiento.

Tenemos claro conjuntamente con todos los sectores que la prevencion de riesgos 'y
lainspeccién,como un instrumento para la prevencién de riesgos, nos llevan a la salud
del trabajador. Las acciones que en este momento esta implementando la Secretaria
de Trabajo, con independencia de que hayan sido implementadas con anterioridad,
son acciones de prevencion, gestién y calidad de servicio y capacitacién, enfocan y
apuntan a esas tres direcciones.

Acciones de prevencion

La inspeccidn permanente del drea de CyMAT, en lo que hace puntualmente a la
construccion.En la provincia de Cérdoba esta el Decreto N° 346/92, por el cual se debe
comunicar la iniciacién de obra. Dice el decreto: "Toda persona fisica o juridica debe
comunicar la iniciacién de obras civiles y de arquitectura”, hoy por hoy a la Secretaria
de Trabajo y acompaniar absolutamente todo el material.

La ley que regula nuestro funcionamiento que es la N° 8.015, la ley orgénica del
ministerio, alli estan determinadas las facultades de los inspectores.

La inspeccién permanente nos permite estar en un contacto directo, sobre todo en el
tema de la construccion y otros, pero los gremios también nos estan apoyando mucho,
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el sindicato de la construccién igual. La investigacion de accidentes y las audiencias
con las empresas infractoras, se fijan porque nuestros inspectores hacen un
seguimiento en obra, pero por otro lado fijan audiencias en la reparticién, para que
acompanien absolutamente todo el material de programas de salud, de contratos con
ART para no inspeccionar sélo en obras sino también desde la documentacién ver si
cumplimentan.

Como mencioné anteriormente, las denuncias son un factor importante en las
inspecciones laborales, sobre todo cuando se produce un accidente en ocasion del
trabajo. Esto es informado, se inspecciona y se toman medidas de acuerdo a cual sea
el tipo de accidentes que se generd. Dispone la clausura total, parcial o el cese de
actividades; por otro lado las medidas correctivas, y hace una inspeccién preliminar.
Con posterioridad requiere de la empleadora todo tipo de documentacién, ademas
de la inspeccion ocular realizada por el inspector y de las distintas testimoniales
tomadas. Porque muchas veces, de acuerdo al accidente estan los bomberos o la
municipalidad.

Con ellos se elabora un informe definitivo y se aplica la sancién, pero con
independencia de la sancién se sigue haciendo una verificacién y seguimiento de las
medidas correctivas, porque de ello va a depender si se levanta la clausura o no.Hay
algo importante que fue modificado en nuestra ley y que determina que toda obra
que haya sido clausurada el empleador tiene la obligacién de pagar al trabajador los
salarios caidos mientras estuvo clausurada la obra.

La gestion y calidad de servicio es un programa de control y gestion de calidad que
es una resolucion ministerial, un sistema informativizado de seguimiento de
expedientes, en el cual desde un trabajador hasta una empresa -incluso el mismo
Poder Judicial- permanentemente nos requiere, y sobre todo este archivo de
antecedentes de empleadores reincidentes, en donde sobre todo el Poder Judicial
nos pide antecedentes de los empleadores cuando estan demandados en las distintas
causas.

Otra area de actividad es la de capacitacién -que consideramos fundamental- al
cuerpo de inspectores que como habran apreciado siguen, hacen carreras de
posgrados, a las entidades sindicales, trabajadores y ciudadanos en general, a los
agentes de la misma secretaria, para no generar compartimentos estancos, y a todas
aquellas actividades vinculadas con la actividad productiva.

Por ultimo, se ha elaborado un plan de capacitacién sobre prevencién de riesgos
laborales, que se va a implementar este afo y que estd destinado a todos los
trabajadores en general, miembros de la comisidn directiva, a los delegados y a los
trabajadores, que son los que estan vinculados a los trabajadores.

Los docentes son el mismo cuerpo de inspectores del CyMAT vy la tematica, los
mddulos de capacitacién, como ustedes veran, estan vinculados a la salud y al trabajo,
alas condiciones, los contaminantes quimicos y biolégicos, condiciones de seguridad
y las normas de prevencion.

Los objetivos de la secretaria son la continuidad de este programa de control que nos
permite, desde un monitoreo administrativo, poder hacer un seguimiento de los
problemas, de los conflictos por un lado, de las necesidades por el otro, teniendo muy
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claro que la inspeccion no soélo esta para sancionar, fiscalizar, sino sin duda para
prevenir y educar. Sostener la capacitacion del cuerpo docente, investigar sobre
nuevas tecnologias de prevencién de riesgos y continuar trabajando con distintos
representantes. Sin duda consideramos que la salud, nos preguntamos en realidad
quién se ocupa de la salud de los trabajadores.Y nos tenemos que ocupar todos los
actores sociales, cada uno desde su area.

CONCLUSIONES DEL OPERATIVO SOBRE
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA
MADERERA DE ENTRE RIiOS.

OSCAR BALLA*

Desde su primer dia este gobierno se comprometié a construir un modelo de
desarrollo que tuviera el trabajo decente como centro y objetivo de su accionar.

Hago referencia a esto porque en Entre Rios se discutia cudando cobrabamos,comoy
en qué cobrabamos. Porque los trabajadores fueron los mas afectados con el bono
federal que tuvo nuestra provincia de Entre Rios. Esta situacion se ha revertido
totalmente.

Desarrollamos en la provincia un operativo que comprendié los departamentos de
Colén, Concordia y Federacion, que estan ubicados en la costa del Uruguay, en una
franja de aproximadamente 200 kilémetros. Dicho operativo se organizé
conjuntamente entre la Direccidon Provincial del Trabajo, la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo (SRT), el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, y el
Sindicato de Empleados de la Madera de Concordia.

Los objetivos centrales fueron realizar un control sobre el empleo no registrado en
ese sector, fiscalizando las condiciones de seguridad e higiene en los establecimientos
y sus trabajadores, y por ultimo realizar un relevamiento activo desde un punto de
vista sociolégico.

Para la organizacion de este operativo se realizaron cinco reuniones, coordinadas con
la participacion de distintos actores sociales involucrados en el tema. Efectuamos tres
reuniones en Concordia, una en Buenos Aires y la otra en Federacion.

Fue muy importante el acompafamiento del sindicato para la identificacion y
localizacion de los establecimientos relevados.

Todos los participantes aportaron desde vehiculos, como para poder trabajar y lograr
un buen resultado. El Ministerio de Trabajo légicamente apoyaba haciendo un
relevamiento sobre la seguridad social, la Direccion de Trabajo en cuanto a las
inspecciones laborales, y a su vez también los inspectores de Higiene y Seguridad
trabajaban junto con la SRT realizando las inspecciones de Higiene y Seguridad. El
operativo se realizé entre junio y julio de 2006 y febrero de 2007.
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El resumen del relevamiento da cuenta de que se inspeccionaron 45 establecimientos,
se contactaron cerca de 600 trabajadores, en materia de higiene y seguridad se
efectuaron 25 intimaciones y cinco suspensiones de establecimientos.

En relacion con las condiciones de trabajo, se encontré:

* Precariedad de las instalaciones.

+ Carencia de medios de extraccién de aserrin.

« Riesgo mecanico por falta de protecciones en maquinarias.

* Riesgo de atrapamiento.

* Riesgo de caida.

« Vehiculos sin mecanismos de seguridad (falta de jaula, falta de proteccién para el
conductor, ausencia de espejo retrovisor, de bocina de retroceso).

* Precariedad en servicios sanitarios.

* Riesgo eléctrico por instalaciones precarias (tableros defectuosos, llaves en mal
estado y carencia de disyuntores diferenciales).

* Riesgo de atrapamiento por falta de protecciones en maquinarias y accionamientos.

« Falta de provision de ropa de trabajo y elementos de proteccién personal (zapatos,
guantes, protectores auditivos, delantales, oculares, cascos).

* Muy escasos establecimientos con servicios de higiene y seguridad.
« Capacitacion de los trabajadores sobre riesgos de trabajo inexistente.

* Pocos establecimientos con visitas de ART. Esto no sélo sucede en la madera sino
que estan ausentes en todas las empresas.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

De los 26 establecimientos inspeccionados, 7 efectuaron todas las mejoras
requeridas, 15 efectuaron mejoras parciales, 3 ninguna mejora, uno cesé su
actividad.Se labraron 11 actas de infracciéon, con mejoras del 27%, mejoras parciales
57%, sin mejoras el 12% y sin actividad el 4%.

Mejoras verificadas en los establecimientos:

« Se colocaron protecciones precarias en maquinarias.

« En la hoja de corte de sierra.

+ Colocacion de jaula en vehiculo y espejo retrovisor.

125



| \Y, SEMANé

+ Colocacién de proteccion mecanica en el accionamiento del motor cubre polea.
+ Colocacién de protecciones de méquinas y accionamientos.

+ Entrega de los elementos de seguridad personal.

+ Suministro de protectores auditivos, delantales y guantes.

+ Suministro de ropa de trabajo, guantes y zapatos.

* Mejoras en el servicio de bafios.

* Mejoras en la proteccion colectiva de barandas.

* Pozo de aserrin.

* Colocacién de extinguidores.

* Mejoras en las instalaciones eléctricas, en los tableros.

* Proteccién con disyuntor diferencial.

Agradecemos en este caso al Sindicato de la Madera de Concordia que colaboré
con nosotros. Esto fue posible gracias a un gran equipo de trabajo que participo
en el operativo.

En nuestra provincia estamos trabajando e inculcando para aplicar las

sugerencias de la Organizacion Internacional del Trabajo.

La Direccion Provincial del Trabajo agradece a todos los que participaron y
colaboraron en esto, que a nosotros como provincia nos sirve por demas.

EXPERIENCIAS EN LA PROVINCIA DE
SANTA FE EN MATERIA DE LA PREVENCION
Y CONTROL DE LA HIGIENE Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO.

ALBERTO HORACIO GIANNESCHI*

Sin bien en Santa Fe se mantuvo el rango ministerial a través de la Secretaria de Estado
de Trabajo y Seguridad Social, cuando asumimos nos encontramos con una secretaria
practicamente desmantelada, precisamente por la politica seguida en los afos
anteriores.En materia de higiene y seguridad laboral, esa era nuestra premisa, debe ser
un espacio de colaboracién entre los trabajadores, los empleadores y el Estado.

Son indudables los beneficios y la practicidad de esta premisa que trata de inculcar
que la higiene y la seguridad no es un drea de enfrentamiento sino de colaboracién
entre los distintos sectores.
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Para eso, el accionar se basé en una politica explicita, teniendo en cuenta que la
salud laboral es un derecho humano basico, y que debe hacerse todo lo posible
para salvaguardar la integridad psicofisica del trabajador.

Y se impulsé a través de tres acciones bdsicas:

« Primero, desarrollar politicas para incrementar las inspecciones. Precisamente no
con un fin recaudatorio sino con la finalidad de que el Estado estuviera presente.

» Segundo y tercero, incorporar herramientas de tecnologia de la informacion y
comunicaciones como apoyo de la gestion.

En materia de higiene y seguridad se profesionalizé a todos los inspectores. Todos
son ingenieros especializados en higiene y seguridad, y se incrementé su nimero.
En el 2003 habia cinco, en el 2004, siete, y once en el 2006 y 2007, y se piensa
incrementar en cinco mas en lo que falta de este afo.

Aparte existen también 52 inspectores de policia del trabajo distribuidos en las
regionales Santa Fe y Rosario, en las delegaciones e inspectorias del resto de la
provincia. Estos inspectores, también por la ley orgénica de la Secretaria, tienen
facultades para hacer inspecciones de higiene y trabajo. A su vez, como por el
convenio que firmamos con la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART), nosotros
tenemos también que, en las tareas de higiene y seguridad, verificar la registracién
de los trabajadores y también si existe trabajo en niflos, hemos sacado resoluciones
donde tanto los inspectores de higiene y seguridad como los de policia de trabajo
deben comunicarse mutuamente cuando encuentran falencias de este tipo.

Es decir, si hay alguna irregularidad o incumplimiento de seguridad e higiene
detectada por un inspector de policia del trabajo, tiene que comunicar a la
coordinacién de higiene y seguridad con la finalidad de que los inspectores de
higiene y seguridad constaten por medio de personal especializado.

A su vez, también higiene y seguridad, cuando detecta trabajo en negro o de nifios,
también debe comunicarlo al inspector de policia del trabajo para que realice las
constataciones correspondientes.

Esto nos llevé en materia de higiene y seguridad a elevar la cantidad de
inspecciones, de 538 en el 2003, pasamos a 2.084 en el 2006. Este afo llevamos 534
con los nuevos inspectores que vamos a incorporar; estimamos que vamos a llegar
alos 2.500.

En los cuatro afos el porcentaje fue incrementado en 10 en el 2003; 21,31y 38% del
total de las realizadas en los cuatro afos que se hicieron en el afio 2006.

La segunda accién bésica que nos propusimos fue el control y prevenciéon de riesgos
y accidentes de trabajo a través de una actitud docente, que es ensefar. Una actitud
cautelar, que es exigir y requerir. Una actitud punitiva, que es sancionar o penar, esas
sanciones pueden ser clausuras, intimaciones, o bien a través de las actas de
infraccion realizar los sumarios correspondientes.
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Todo esto con una actitud de seguimiento de los incumplimientos. No se trata de
sancionar simplemente, o de clausurar, sino de constatar que las empresas solucionen
el problema por el cual fueron sancionadas o intimadas. Por eso se tiene una actitud
de seguimiento, que en el caso de la construccién, que es donde mayores infracciones
se realizan, en la obra en la que se encontré algun incumplimiento, al menos al mes,y
como maximo dentro del mes y medio, se debe realizar un seguimiento.

En el caso de la construccién, una de las conclusiones que sacaron los inspectores ni
bien comenzaron con las tareas de seguimiento y control, como hay un gran impulso
en la construccién, empezando en la ciudad de Rosario y luego a toda la provincia,
hay falta de mano de obra y se tomaba a cualquier persona para realizar cualquier
trabajo, los mas simples.

La paralizacion de los afios anteriores habia cortado la cadena que la misma empresa
va formando con sus trabajadores, de manera que se indicé a las empresas que
colocaran para los nuevos empleados durante una semana o diez dias un tutor para
empezar a ensefiarle a manejar las herramientas que causaban accidentes pequenos.

También se hicieron operativos conjuntos con la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo (SRT), principalmente en las industrias que tienen mayor indice de
accidentabilidad, como la construccién, metaldrgica, metalmecanica y fundicion.

En 2006, se realizaron 98 inspecciones en conjunto con la SRT. ;Cémo se determina
donde se inspecciona? Muchas inspecciones son de oficio, porque nuestros
inspectores han constatado obras donde es necesario realizar inspecciones. Otras,
sefaladas por las ART, o el sindicado, la Unién Obrera de la Construccion de la
Republica Argentina, que también las pide. Y en algunos casos por denuncias
concretas los mismos dias en que se estan realizando las inspecciones.

Dentro de esta accidn bdasica se realizaron charlas de capacitacién para delegados
gremiales con el objeto de detectar las empresas que incumplen y las denuncias. Esto
lo empezamos a hacer a principios de 2004, cuando la Organizacién Internacional del
Trabajo hizo cursos de capacitaciéon para los delegados metalurgicos en Las Parejas.

Esa fue la primera ciudad con desocupacion cero en la Republica Argentina, razén por
la cual la OIT la eligi6 para hacer este curso, y de ahi se tomaron las experiencias para
hacer después en distintos lugares de la provincia y para distintas actividades, cursos
para delegados. Fundamentalmente en aquellos de mayor porcentaje de
accidentabilidad.

Por supuesto, que aparte de esa capacitacion también se hicieron, con gran
colaboracion de las empresas y de las entidades sindicales, conferencias de
capacitacién para los trabajadores en distintos lugares, tanto de trabajo como en
sindicatos o en algunos lugares en locales de las empresas.

Se habilité una linea gratuita donde se reciben las denuncias y consultas. También se
hace a través de la mesa de servicio del sitio Web de la provincia, se reciben consultas
y denuncias.Somos controlados a la vez por un organismo del ministerio coordinador
de la provincia para que las consultas estén contestadas dentro de las 48 horas.

Por esto nos hacen un seguimiento que obliga a los funcionarios responsables a un
accionar muy eficaz porque se esta usando cada vez mas.
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Se realizaron también congresos regionales. Se hicieron en Rosario, en 2004,2005 y
2006, y seguramente en el 2007, con la participacién de la SRT, con universidades,
tanto estatales como privadas, con empresarios, entidades sindicales, las ART, el
Consejo de Ingenieros y también la Secretaria de Estado de Trabajo.

El Consejo de Ingenieros ha aportado mucho con sus experiencias, y sobre todo han
sido muy francos con nosotros cuando en varias oportunidades nos reconocieron
que los ingenieros, ellos mismos, que estan al frente o que con las empresas tienen
que colocar, porque superan un nimero determinado de trabajadores, simplemente
en muchas oportunidades percibian los haberes sin siquiera concurrir a las empresas,
o no dando las instrucciones correspondientes. Una autocritica muy interesante que
hizo que se comenzara a modificar este aspecto.

También la realizacién de jornadas de capacitacion en las principales ciudades, para
todo publico, con una participacién muy especial de las cAmaras empresarias y las
entidades sindicales, y fundamentalmente también en una zona del riesgo rural
porque en la provincia de Santa Fe es una de sus principales actividades.

Para afianzar el compromiso de las empresas con la higiene y la seguridad del trabajo,
se exige que la empresa fije su politica de higiene y seguridad.Sabemos que las ART
tienen que publicar las obligaciones, los derechos y los deberes que tienen respecto
de la legislacién laboral en un lugar visible. Se le exigié a las empresas que tanto en
el legajo técnico, que lo incluyan, pero que ademas la publiciten y notifiquen a los
trabajadores.Y cudl es la politica de higiene y seguridad que sigue la empresa.

Ahora lo empezé a exigir la ART, pero nosotros lo exigimos antes de que sea
obligatorio, por nota.

También en colaboracién con la SRT se hicieron controles a las ART, investigando los
accidentes graves y mortales, con la finalidad de que esos accidentes no vuelvan a
ocurrir,y también cuando se inspeccionan y controlan las empresas que estan en la
Resolucion SRT N° 700 o en la N° 552, la construccion, por ser de alta accidentabilidad.

La tercera accion bdsica que nos hemos propuesto es la incorporaciéon de
herramientas de tecnologia en la informatizacién y la comunicacion.

Esto nos permitid, en primer lugar, un equipamiento de la Secretaria de Trabajo, que
implicé muchas computadoras para Rosario y para Santa fe,y proveerlas también en
todas las delegaciones e inspectorias de la provincia.

Con ello se creo el sistema de SISET, que es un sistema de informacion propio de la
Secretaria de Trabajo, donde se vuelcan todas las actuaciones inspectivas, las de
recaudo y también los sumarios que se realizan en la Secretaria.

Se confecciona en forma automatica el registro de reincidencia, que es de mucha
utilidad.Se implementaron ademas boletas de depdsito con cédigos de barra, lo cual
permite que cualquier multa fuese pagada en cualquier sucursal del Banco de la
Provincia.También se logra que el inspector no vuelva mas a la Secretaria de Trabajo
porque, si es libre convenio, el banco le envia automaticamente a diario toda la
informacién.
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También con esto se hace un seguimiento de todas las sanciones que por no haber
sido pagadas requieren una via de apremio, seguida por este sistema.

Después se conectd a cada delegacién e inspectoria de la provincia con el SIE, Servicio de
Informaciones de Expedientes de la provincia, en el cual todas las delegaciones tienen
correo electrénico, tienen acceso a la pagina web de la provincia, donde pueden consultar
todas las leyes, decretos y resoluciones.

A su vez, se desarrollé un sistema de informacion geografica como herramienta de soporte
para la toma de decisiones, determinando precisiones en el procesamiento de datos.

Gobierno dela Provincia de Santa Fe - Secretaria de Trabajo y Seguridad Social - Coordinacién Provincial de Higiene y
Seguridad en el Trabajo

Presente: Aplicacion de los Sistemas de Informacion Geografica
Delegaciones e Inspectorias de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social

Objetivo:
Redisefio y fortalecimiento
de las regiones geograficas
en las que se divide la
Secretaria de Trabajo
(regionales, delegaciones e
inspectorias) a fin de
acercar el organismo a las
empresas y empleados.

El mapa de la provincia de Santa Fe muestra las distintas delegaciones, inspectorias y
regionales que tiene la provincia. Nosotros entendemos que esta division, que no
coincide con la divisién politica de la provincia, que tiene 19 departamentos, y
tenemos mas inspectorias y delegaciones regionales que ese nimero, pero ademas
tiene que tener un sentido agil y permanente de actualizacion.Porque la provincia de
Santa Fe tiene un gran plan de obras publicas, de rutas transversales, que esta
haciendo que ciudades y poblaciones que en algiin momento se acercaban o tenian
mas comunicacién con una ciudad cabecera de departamento, ahora la tienen con
otro lugar.

También en este sentido, al norte de la provincia, en el limite con el Chaco,ahorava a
pasar a depender de sector que esta mas abajo, porque se va a hacer una ruta de
construccién, en plena cuiia boscosa, y estéd dependiendo de una zona azucarera que
no tiene practicamente comunicacion.

La distribucion de las delegaciones e inspectorias la estamos analizando para tener un
mayor contacto y acercar el organismo a las empresas y a los trabajadores.

Hemos celebrado un convenio con la Agencia Federal de Ingresos Publicos en agosto
del afo pasado, justo cuando se empezé a implementar el alta temprana y la
simplificacién y unificacién de datos creado por la Ley N° 25.877.El mapa esta hecho
con la competencia territorial de cada uno de esos municipios y comunas.
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De cada una de esas comunas nosotros recibimos todos los dias -a partir de principios
de abril de 2007, a través de ese convenio con la AFIP-, las altas y bajas que se
producen en la ciudad de Santa Fe.Por ejemplo, un lunes la provincia de Santa Fe tuvo
299 altas y 260 bajas, y el martes 2.316 altas y 1.370 bajas, lo que hace que en dos dias
tuvimos una registracién neta de 985 trabajadores. Esto lo tenemos dia por dia. Pero
como el alta temprana incorporé algo que no teniamos antes, que es el “lugar de
explotacion] que es el lugar donde se presta servicio, para la AFIP es un lugar de
explotacion porque es un ente recaudador, pero es el lugar donde el trabajador presta
servicio.

En el alta temprana se coloca, entonces nosotros las recibimos y esas nuevas altas,
todas las que tenemos, el sistema nuestro las va colocando dentro de cada comuna o
municipalidad, de manera que nosotros podemos saber, en cada comuna, en cada
municipio de la provincia, la cantidad de empresas que hay y qué actividad tienen los
trabajadores registrados también de cada una de las actividades, el total por comuna,
aparte de tener el total de la provincia.

Esto se hizo luego de un proceso de varios meses.Hubo que compatibilizar el sistema
informatico de la AFIP con el nuestro, tomar los mismos cédigos, porque si no la
informacion no nos iba a servir.

Ahora, esto nos permite tener todos estos datos, ademas de que tenemos una clave
donde accedemos y sabemos cuantos trabajadores registrados tiene cada una de las
empresas, que son mas de 44.000 en la provincia de Santa Fe.

A través de ese convenio que se hizo, nosotros pensamos que para esa actividad, esta
serie de datos que estamos obteniendo nos va a asegurar la eficiencia y la eficacia en
el accionar y en la fijacion de las politicas. También es un objetivo nuestro que todo
lo que sea accidentabilidad también se refleje asi,de manera que cuando se denuncie
un accidente tenemos que conversarlo con la SRT y también se coloque el cédigo
postal de la localidad o del lugar donde se produjo el accidente, porque nos va a
permitir mas facilmente la ubicacion.

El sistema nos sefiala dénde estén las ciudades de Santa Fe y Santo Tomé, cémo llegar
alaindustria, los caminos, dénde esta ubicada. Nosotros sabemos que con el nombre
o la identificacién de la industria el sistema nos indica el lugar donde esta dentro de
la ciudad de Santa Fe, en este caso ciudad, pero en cualquier poblacién.Por supuesto,
en las ciudades grandes es donde se hace mds necesaria esta ubicacién, para acceder
inmediatamente ante cualquier situacion que ocurra, accidente o lo que fuera en la
empresa.Las ubicamos a través de este sistema.

Es indudable que dentro de lo que hemos realizado en la provincia de Santa Fe hemos
mejorado la situacién del 2003, pero es mucho lo que nos falta por hacer. Creemos
que esto es una herramienta de soporte muy importante para la toma de decisiones
y -fundamentalmente- para que el accionar de la Secretaria de Trabajo sea mas eficaz
y por supuesto provoque la eficacia de la accién.
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SINTESIS A CARGO DE LA DRA. NOEMI RIAL

Me parece que de las exposiciones que tan generosamente los cuatro expositores nos
dieron sobre las distintas experiencias en cada una de las provincias, que por cierto
tienen que ver con sus realidades de produccién, con sus situaciones econémicas y
también con el grado de desarrollo de cada provincia, han sido muy interesantes. Me
parece muy loable la exposicién de la provincia de Entre Rios, porque a nosotros como
gobierno nacional nos tocé hacer las primeras inspecciones en esa provincia, en Chajari,
donde contamos con la activa participaciéon de las autoridades de la provincia,
especialmente de Oscar Balla, que ademads tiene una tradiciéon en pertenencia a los
organismos de trabajo, ya que fue primero funcionario de trabajo del gobierno de la
Nacién en la propia provincia de Entre Rios.

En principio quiero recordar donde estdbamos y donde estamos ubicados ahora.Cémo
encontramos la Inspeccién de Trabajo tanto en lo relativo al control de condiciones de
trabajo, cumplimiento de convenios colectivos, cumplimiento de la seguridad social,
como el tema que nos aboca, que es la higiene y seguridad en el trabajo, o condiciones
y medio ambiente de trabajo, y cdmo estamos ahora cada una de las provincias y
también la Nacion, desarrollando un programa realmente ambicioso.

En primer lugar, cuando nosotros fuimos a Chajari, lo que conseguimos fue que nos
dieran vuelta las camionetas. El grado de participacién y compromiso de los
empleadores en ese caso fue atacar directamente a los inspectores de la provincia y de
la Nacion.

Nosotros no le respondimos con infracciones ni con denuncias penales. Nos sentamos
con el gobierno de la provincia, se sent6 la Nacion, nos sentamos con los productores y
tratamos de ver cudles eran las dificultades que tenian para poder registrar a sus
trabajadores.Cudles eran los motivos econdmicos, los culturales,que también los hay; no
solamente hay impedimentos econémicos. Los motivos reales, para poder contribuir
con ellos. Les hicimos un programa de recuperacién productiva, que para los que no lo
saben, la Secretaria de Trabajo lo implementa cuando las empresas necesitan apoyo
sustantivamente para consolidar, para mantener los puestos de trabajo.

Este programa de recuperacion productiva es contribuir en el pago de los salarios de los
trabajadores a fin de que se mantenga la fuente de trabajo. El Ministerio paga de 150 a
500 pesos de salario, el resto del salario que corresponde de acuerdo al convenio
colectivoy a la actividad que corresponde desarrollar,y el empleador tributa solamente
sobre las sumas que efectivamente paga.Con lo que tiene dos beneficios, la cooperacién
del Estado nacional para evitar la pérdida de puestos de trabajo, y ademds una merma
importante en los aportes y contribuciones donde generalmente siempre se quejan
que es caro el costo laboral en la Argentina, para poder regularizar a sus trabajadores.

Lo logramos durante dos afios. Pero debo decir que cuando volvimos el afo pasado
sufrimos un nuevo ataque a los inspectores de la Nacion y la provincia, otra vez el ataque
personal, porque pareciera ser que no solamente la inspeccion del trabajo debe venir de
la mano de la eficiencia del Estado, nacional y provincial, sino de la responsabilidad
consciente de los actores sociales.

Esto lo queria marcar porque de la provincia de Entre Rios es muy loable el documento
que trajo la provincia, que nos exime de muchas palabras.
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Con relacion al Consejo Federal les quiero decir que se ha progresado mucho. El
Consejo logré tener una planilla Unica entre Nacién y provincia, de manera que
cuando inspecciona la Nacion es valido para que pueda continuar la provincia con
esa tarea. Cuando inspecciona la provincia le comunica a la Naciéon y se evitan dos
temas sustantivos, no fastidiar al empleador apareciendo un dia la AFIP, otro dia la
ANSeS, otro dia la provincia y otro dia la Nacidn, sino unificar criterios, concurrir con
un nimero mas importante de inspectores y poder hacer realmente inspecciones que
abarquen los tres aspectos.

Por supuesto, me pone muy contenta lo que informé el Secretario de Trabajo de Santa
Fe, porque también el Ministerio de Trabajo de la Nacién tuvo que librar una simpatica
pero dura lucha con la AFIP para lograr el acceso a la informacion. Acceso que tenemos
ahora gracias a Mi Simplificacién, donde el Ministerio de Trabajo de la Nacién y el
Consejo Federal del Trabajo trabajaron fuertemente para incorporar al sistema
informatico de AFIP aquellos datos especificos que nos importan relacionados con la
relacion laboral, el convenio colectivo de trabajo aplicable, las altas y bajas en el
sistema de seguridad social, la cantidad de horas trabajadas, el control de la jornada
de trabajo y, por supuesto, las horas extras, y datos que ahora integran Mi
Simplificacién, y que tienen que ver sustantivamente con el apoyo de la Nacién y de
las provincias,y con la incorporacion de pedidos especificos del Ministerio de Trabajo
de la Nacion y de las dreas de trabajo de las provincias.

Cabe recordar que hemos firmado convenios. La provincia firmé con la Nacién y con
la ciudad, la Nacion firmé con la ciudad y con la mayor parte de las provincias que
integran el Consejo Federal, para actuar mancomunadamente. Cabe destacar que en
Consejo Federal del Trabajo hemos tenido una fuerte participaciéon y un permanente
interés de la SRT en la persona del doctor Héctor Verén, donde muchas veces nos reté
porque no cumpliamos los objetivos pautados en los acuerdos que se firmaron, otras
veces puso a sus colaboradores para ayudar a las provincias a encaminar este nuevo
aspecto que significaba la inspeccién del trabajo con medios en algunos casos y con
pocos medios en otros,y que finalmente en todos los supuestos realizé un importante
apoyo econdmico, sustantivo, para que las provincias pudiesen actualizar sus equipos,
pudiesen mejorar sus condiciones para poder salir a inspeccionar en un tema donde
realmente el Estado se habia olvidado de su compromiso.

RONDA DE PREGUNTAS

Para Roberto Mario Mouillerén (Ministerio de Trabajo de la provincia de
Buenos Aires).

- {Qué destino tiene la recaudacion de multas por incumplimiento?

- Si hoy la provincia de Buenos Aires no tuviera una recaudacion en funciéon del
incumplimiento de muchos empresarios, seguramente tendriamos mucho menos
dinero para poder trabajar en todo lo que tiene que ver con el trabajo inspectivo.
Debo decir que esta acotado por la ley, que nos permite hacer uso de esos fondos,
pero todo tiene que ser invertido para el mejoramiento de la actividad inspectiva.Y

133



| \Y, SEMANé

para darse un poco cuenta de lo que estamos haciendo con estos fondos, debo decir
que el Ministerio de Trabajo de la provincia de Buenos Aires ha comprado
computadoras para que cada trabajador de nuestro ministerio tenga una. Asi vamos
a llegar a la finalizacién de nuestro mandato. Ningun trabajador se quedara sin una
computadora.Todos van a tener por lo menos una. Para decirles una herramienta de
tecnologia moderna que hace a nuestra tarea.

Todas las delegaciones y las inspectorias tienen vehiculos. Antes estdbamos
dependiendo del favor a veces de los gremios, viviamos también pidiéndole a otras
reparticiones del Estado y demas.

Hoy cada delegacion tiene un vehiculo como minimo. Aquellas delegaciones
importantes tienen mas de uno. Ademas acabamos de comprar las tierras para edificar
la sede del Ministerio de Trabajo de la provincia de Buenos Aires, porque queremos
dejar fijado cuando nos vayamos de nuestra gestion que el Ministerio de Trabajo es un
ministerio importante,y si no ha tenido edificio hasta ahora, debe tenerlo.Y esto sale
de los fondos de esta cuenta.

Ademas vamos a comprar delegaciones. Ya estamos encaminados para dos
delegaciones. Una que a lo mejor tiene que ver con mi pago chico, Tandil, y estamos
negociando la compra de la delegacion Tigre en este momento. Pero la idea es que
vayamos comprando delegaciones para que el Ministerio en cada distrito de la
provincia de Buenos Aires tenga un dmbito para recibir los problemas laborales, y lo
mejor que hay para eso y para que nunca mas a un gobierno se le ocurra bajar el nivel
de ministerio al Ministerio de Trabajo es dejar plantadas sus propias sedes.

- ¢(Podria articular su Ministerio el llegar a las beneficiarias de planes sociales,
Mas Vida, por ejemplo, con adiestramiento y conocimiento sobre derechos
legales?

- No es una tarea nuestra. Sin embargo, el Ministerio de Trabajo de la provincia de
Buenos Aires esta utilizando las llamadas “manzaneras” de la provincia, que son
muchas trabajadoras sociales. Fueron esas mujeres las que atendieron la problematica
social de la manera mas directa, que hoy estan trabajando junto al Ministerio de
Trabajo,y estamos haciendo pruebas piloto con ellas, para atender algunos temas.Yo
no le diria que abarca los derechos legales, pero si que son las que trabajan con
nosotros en el control del trabajo infantil. Por tener un trabajo hecho de una manera
muy directa con la gente, son las que nos informan dénde creen que hay explotacion
en trabajo infantil. Pero ademads nos estan acompanando en el CECLAS (Centros
Educativos de Capacitacion Laboral), que es la comisidon que tenemos para atender la
problematica de los discapacitados para llevarlos al mundo del trabajo. Ademas
trabajan con nosotros en las comisiones de QUIGEN, que son las que buscan hacer
que no exista esta diferencia entre el hombre y la mujer, o sea, igualdad de
oportunidades.

En ese sentido, si alguien quiere referenciarse en nuestro ministerio para iniciar una
accién nosotros estamos absolutamente abiertos a hacerla.

- Como presidente del Consejo Federal del Trabajo, ;como pueden los
organismos de control laboral independizarse del poder politico para accionar,
tanto en el Estado como en la actividad privada?

- Quiero creer que lo que me esté preguntando es si los ministerios, las dreas de trabajo
de las provincias pueden regular la accién entre los trabajadores del Estado y el Estado.
Debo decir que si,que lo estamos haciendo, pero a veces los trabajadores del Estado,
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o por lo menos algunos, reclaman mayor grado de independencia.Si a eso se refiere
la pregunta, la provincia de Buenos Aires ha dictado leyes de negociacién colectiva,
leyes paritarias para todos los trabajadores (falta la de los judiciales que esta en
tratamiento en la Legislatura, pero también esta cumpliendo con el articulo N° 39 de
la Constitucion) generar un ambito independiente, si cabe el término, a los efectos de
dar tratamiento cuando las partes no encuentran solucién para poder recurrir a un
organismo imparcial, que asi se llama en el caso de la provincia de Buenos Aires.

- {Como actua el Consejo Federal del Trabajo con aquella autoridad de provincia
que no aplicalos lineamientos adoptados en el ambito del Consejo,y como es el
actual estado de las comisiones de enlace?

- En el Consejo Federal se discuten todos los temas, y cuando se resuelve adoptar
politicas lo hacemos en forma conjunta. Es mds, también existe un criterio de
solidaridad con las provincias, y obviamente con el acompanamiento de la Nacién,
para que entre provincias nos ayudemos para poder implementar esas politicas. Hay
jurisdicciones provinciales que tienen sus dificultades porque todavia no tienen el
reconocimiento que deben tener estas areas. Como comisién de enlace se referira a
ese tipo de tarea. Esto lo estamos realizando y durante el 2006 hemos mantenido
reuniones importantes, sobre todo con la capacitacion para las dreas de inspeccién,y
casualmente ahora se van a realizar tareas especificas para capacitar inspectores en
todo lo que tiene que ver con el trabajo maritimo.

- El caso Grua Vazquez: ;Qué pasa cuando una empresa no cumple con la
seguridad e higiene en el trabajo, cuando estan mal encuadrados sindicalmente,
tienen gremios que no corresponden con la actividad a realizarse y qué se hace
cuando trabajan ocho dias de 12 horas? ;Quién ampara a los trabajadores?

- No sé si se refiere a la empresa que yo estoy imaginando; que es una empresa que
tiene muchas multas, por cierto, aplicadas por vulnerar la ley, tanto en lo que tiene
que ver con el registro de los trabajadores, como por el tema de seguridad e higiene.
En lo que hace al encuadramiento sindical, nosotros no tenemos jurisdiccién en la
provincia para eso, porque es una tarea que hace el Ministerio de Trabajo de la Nacién.
Pero si alguien tiene algo para denunciar sobre esta cuestion es claro que nosotros
vamos a dar el traslado que corresponda.

En lo que hace al trabajo de ocho dias, hasta ahora la semana tiene siete dias. Pero yo
sé lo que esta queriendo decir, el que trabaja muchas horas y quién ampara a esos
trabajadores. El trabajador que sienta que le estan vulnerando sus derechos, o el
dirigente sindical, debe traernos la denuncia. Entiendo que es una empresa de Tandil
que cumple tareas en toda la provincia de Buenos Aires.

- ¢Como se llevan a cabo las inspecciones para prevenir el acoso psicoléogico?
{Como se atiende esta problematica?

- Respecto del tema del acoso, la normativa es el problema. A nivel judicial hay fallos,
en donde aplican lo que significa un acoso psicolégico desde la violacién a la norma
de la Ley de Contrato de Trabajo, que impide la discriminacion. El tema de determinar
un acoso psicoldgico es de pruebas a nivel judicial. Dificilmente en una inspeccion se
pueda determinar.Salvo que sea evidente, que sea fisico,donde haya un conjunto de
trabajadores o trabajadoras, porque ambos son acosados en donde pueda probarse
una situacion. Pero es una conducta interpersonal muy dificil de llevar a cabo;incluso
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con el tema de la discriminacién. Son en general medidas que el trabajador en forma
individual puede instarlo judicialmente o, en su defecto, salvo que sea una empresa de
cumplimiento perfecto, denunciar la situaciéon en forma indirecta. El problema del
acoso es muy serio por el tema de la normativa. Ha habido una para los empleados
publicos de Buenos Aires, hace mucho tiempo, otra de Jujuy, que fue en su momento
ya dejada sin efecto también. Con lo cual la normativa puntualmente de acoso es
escasa.

- (Cuales son las medidas a tomar si el empleado rural se niega terminantemente
a cumplimentar o a llevar los elementos de proteccion personal?

- Yo creo que hay que ponerse en el lugar de cémo y quién es un trabajador rural. No
sabe que existe el agua potable en muchos casos. Es mas, hasta el empleador habria
que ver hasta qué punto conoce los alcances y los efectos de los agroquimicos. Con
el tema rural, a mi criterio extremadamente serio, es un problema de concientizacion
y educacién, para los empleadores y para los trabajadores. Si me dicen que hasta un
empleado de la construccién, un metalurgico, pero generalmente son mas preparados,
hay dreas en las que estan mas preparados. Pero un trabajador rural vive en una tapera.
No tiene las condiciones minimas y dignas de vida, jqué le vamos a hablar de
proteccion personal? Yo creo que hay que empezar por la educacion.

- {No le parece que los trabajadores debieran participar también en las politicas
de higiene y seguridad y no dejar que las fije solamente la empresa?

- Yo diria que muy mal hace la empresa si fija su politica de higiene y seguridad sin la
participacion de los trabajadores, porque tiene que hacer una politica que sea
eficiente, que se cumpla. Si los trabajadores no fueron consultados, al fijarla no la van
a cumplir.No va a ser eficiente, va a ser una cosa que van a pegarla en la pared y la van
a comunicar a los trabajadores. Yo, empresario, haria lo que me conviene mientras no
estén creados los comités de higiene y seguridad por la nueva ley. Una vez que estén
creados no se va a sovietizar el pais. En la practica hoy no necesita que esté la ley,
comparto plenamente que los trabajadores deben participar.

Para Alberto Horacio Gianneschi (Secretaria de Estado de Trabajo y Seguridad
Social de la Provincia de Santa Fe).

- ¢Como es posible que existiendo continuidad de signo politico en la provincia
de Santa Fe haya sido desmantelada la Secretaria de Higiene y Seguridad en el
Trabajo?

- Eso es consecuencia de la politica seguida en la década de los noventa. También era
del mismo signo politico Menem que el actual presidente, pero indudablemente ha
cambiado la politica, y la de la provincia de Santa Fe estd inmersa dentro del pais. Las
consecuencias de lo ocurrido en el gobierno de Menem y de la Alianza son clarisimas.
Terminamos con la gran crisis del 2001.Y el Estado estuvo ausente.No es solamente
en la Argentina. Disfrazados de neoliberalismo nos quisieron imponer una politica
similar a la condenada por el marxismo, por el socialismo cientifico, por la Iglesia
catolica a fines del siglo XIX, y nos la quisieron imponer a fines del siglo XX. Le
cambiaron el nombre, pero jqué diferencia hay entre neoliberalismo y liberalismo?
Ninguna. Ojo, yo no soy contrario al liberalismo como idea politica, porque creo que
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incorpord a la historia de la humanidad muchas instituciones, y nuestra misma
Constitucion, digamos con respecto a los derechos de las personas o derechos
individuales.Pero en economia, no cabe ninguna duda. A nosotros nos convencieron,
ala gran mayoria, de que los ferrocarriles perdian un millén de délares por dia y habia
que privatizarlos. Ahora les pagamos 500 millones de pesos de subsidios, méas de lo
que nos costaba en ese entonces.Nos vendieron, todos los medios estaban dispuestos
para eso.

Precisamente, cuando empezaba este gobierno, en marzo de 2004, se firma un
acuerdo entre el gobernador de la provincia y el doctor Tomada, donde nos fijamos
pautas para esta nueva politica, que fue la regularizacién del trabajo, la capacitacion
de los trabajadores, todo lo que empezamos a hacer a partir de eso, porque era una
politica nueva que habia cambiado.

- ¢Profesionalizar a los inspectores de la Secretaria implica que deben ser
ingenieros y los trabajadores que no tienen estudios universitarios no pueden
ser inspectores?

- Hay una resolucion de la OIT en la que los inspectores, a partir de 2010, deben tener
titulo terciario. Para eso, el Consejo Federal del Trabajo ha celebrado un convenio con
la Universidad de Tres de Febrero, donde las provincias hemos incorporado 61
empleados nuestros que se han inscripto, mas de los inspectores que tenemos. Ahora,
en higiene y seguridad nosotros incorporamos solamente ingenieros especialistas en
higiene y seguridad. Pero en la policia del trabajo comun, esos 52 inspectores que
nosotros teniamos, a partir de 2010, el que no tenga el titulo terciario no puede salir
mas a la calle, tendra que quedarse a trabajar adentro de la Secretaria. El inspector
deberd tener titulo terciario.

Para Oscar Balla (Direccién Provincial del Trabajo de Entre Rios).

- Las instituciones del Estado, la legislatura, el poder judicial y los entes
autarquicos, ;tienen una politica de higiene y seguridad en el trabajo?, ;la
cumplen?, ;como se las sanciona?

- Primero, por un lado esta la division de poderes.Yo con el poder judicial no me meto.
Pertenecia a ese poder y sé que algo tiene. Pero en los entes autarquicos de la
provincia se rigen por convenciones colectivas, vialidad, imprenta, agua y energia las
tienen, y organismos propios creados dentro de la convencién colectiva. Y los
empleados de la administracién publica provincial tienen también un sistema de
celebrar convenciones colectivas, con la Ley N° 10.052, con organismos totalmente
independientes del poder ejecutivo, o sea que es un organismo que estd integrado
por el presidente de la Corte Suprema, un legislador, un diputado y un senador, y los
que no tienen todavia son los docentes, que estd el proyecto de ley, donde también
se crea un organismo de este tipo, muy similar,donde la convencién colectiva tendra
que pactar las condiciones de higiene y seguridad.

Con relacion al tema de si contamos con los elementos en Entre Rios: si; como lo
manifestaran la provincia de Buenos Aires y la de Santa Fe, también cuando nosotros
en el 2003 nos hicimos cargo, realmente el estado en que se encontraba la Direccién
Provincial del Trabajo, le faltaban muchisimos elementos. Hoy hemos incorporado el
tema informatico, el gobierno me ha permitido comprar vehiculos nuevos.En el tema
concretamente de higiene y seguridad en el trabajo, hoy hemos dividido, tenemos
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personal trabajando en inspecciones trabajando en la costa del Uruguay y personal
trabajando también en la costa del Parand. En cuanto a la relacién con los gremios, la
Direccién tiene muy buena relacién, y con los otros organismos, como el Ministerio
de Trabajo de la Nacién, tenemos excelentes relaciones, y estamos convencidos de
que las tareas que se desarrollan, como lo que terminamos de decir, de las
inspecciones como se hicieron en los aserraderos y trabajando en conjunto, estamos
convencidos de que eso es altamente positivo y vamos a seguir trabajando de esta
manera, en conjunto, con el Ministerio de Trabajo de la Nacién, con la SRT, con la AFIP
y con la ANSeS.

De las campanas publicitarias, si, las hacemos y sabemos que es bueno y positivo,
porque también creamos conciencia en cuanto a las campafas; y ha dado buenos
resultados, porque también, si esto estd mal pedimos que lo denuncien y fijamos un
teléfono, esto sucede y es utilizado.

Sobre trabajo seguro, si. Cuando hacemos las inspecciones no alcanza con que el
empleador haya contratado una ART, nosotros vamos hacia el empleador, si hay que
hacer un requerimiento se lo hacemos a él, y él tendrd que solucionar su problema
con la ART, nosotros el requerimiento se lo hacemos al empresario.

Para Noemi Rial (Secretaria de Trabajo de la Nacién).

- ¢Qué acciones toma la cartera a su cargo cuando toman conocimiento de un
cohecho que realizan los inspectores de higiene y seguridad? Este tipo de
acciones se caracteriza por proteccion al empleador, con actas sin infraccion atin
habiéndola, al mejor estilo de la mafia. ;Hay denuncias de este tipo?

- La Naciéon no tiene competencias en seguridad e higiene en ninguna provincia ni en
la Ciudad de Buenos Aires. Nosotros si tenemos competencia en lo vinculado con
aportes y contribuciones a la seguridad social y alli, en el drea de la Direccién de
Inspeccion Federal, hemos detectado lamentablemente casos de cohecho que han
sido sumariados, y los inspectores a los que se les han encontrado pruebas reales de
esta situacion, fueron separados de sus cargos.

También es cierto que hace no tantos afnos, cuando salié la Ley N° 2.577,en una mesa
parecida a esta yo puse de manifiesto que la Nacién habia recuperado la inspeccion
del trabajo y que iba a trabajar conjuntamente con las provincias para poder lograr
que bajen los indices altisimos y descalificadores como pais de trabajo no registrado,
y lo primero que surgié de algunas preguntas fue “ahora tenemos mas inspectores
para coimear”.

Yo creo que puede llegar el caso de que los inspectores, como cualquier ser humano,
cometan irregularidades, pero no dejemos que el arbol nos tape el bosque. No
pretendamos que porque hay un inspector que cometa cohecho no hay que hacer
inspecciones, porque ese fue el eslogan de la década del noventa, y gracias a ese
eslogan empezamos nuestra gestion con mas del 50% del trabajo no registrado.
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* SUBSECRETARIO
DE RELACIONES
LABORALES.
MTEYSS.

GUILLERMO ALONSO NAVONE*

Todos nosotros, desde el Ministerio de Trabajo de la Nacion y de las autoridades
provinciales del Trabajo, estamos en una ardua lucha por el trabajo decente que
recién incluso se anunciaba, la lucha esta porque queremos todos un trabajo digno.
Evidentemente, en esta materia especial de la salud y seguridad en el trabajo -como
en cualquier otra-, la registracion, o las condiciones de trabajo de los convenios
colectivos, el trabajador no puede solo. Es evidente que necesitamos del trabajo
arduo de las organizaciones sindicales. El sindicato es el medio para que el
trabajador tenga mejores condiciones de trabajo y en definitiva mejores
condiciones de vida. La presencia del sindicato en el mundo de las relaciones
laborales,mundo en el que me toca a diario estar, es sin duda una obligacion, porque
es el mejor medio para lograr el objetivo que creo que perseguimos todos los que
participamos en las relaciones laborales: Mejorar las condiciones de salud y
seguridad en el trabajo.Y necesitamos una presencia que vaya creciendo, que vaya
generando credibilidad en los propios trabajadores. Que vaya habiendo una mayor
sindicalizacion, porque con una entidad sindical fortalecida y la negociacion
colectiva de las condiciones de salud, van a poder llegar mejores resultados.

Tenemos que pensar, en principio, que un accidente, o una enfermedad profesional,
no es una fatalidad; obedece a alguna causa, siempre. Sobre este tema debemos
trabajar. Debemos trabajar también con los empleadores, y sé que los empleadores
quieren trabajar en esto, no solamente porque los hay quienes quieren cumplir con
la ley, o quienes quieren cumplir con la responsabilidad social que tienen como
tales, sino porque un empleador que tiene mejores condiciones de trabajo tiene un
ambito en que el trabajador es mas productivo.Y esto le interesa al empleadory le
interesa al trabajador porque, en definitiva, es mas productivo, porque esta mas
comodo y en condiciones justas para trabajar.

Entonces me resta hablar del tercer factor del cual se hablé bastante, que es la
inspeccion del trabajo.

Necesitamos que los sindicatos trabajen también, no solamente en la disputa o en
la concientizacidn o en la concertacidn con el sector empresario; que trabajen con
el Estado, con la inspeccién del trabajo, y necesitamos todos, esto es evidente, una
inspeccion fortalecida: en cantidad de gente, en capacitacion, en presencia, en que
frente a un hecho llegue y lo haga rapido.

Pero fundamentalmente, una inspeccién que no tenga unos preconceptos que a
veces rondan.Que sea creible, porque esa inspeccion tiene que estar enmarcada en
la ética.Y en la ética yo quiero enmarcar a todas las relaciones laborales, y en este

caso especialmente, la labor también de las entidades sindicales.
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SALUD LABORAL Y MEDIO AMBIENTE EN
URUGUAY Y LA VISION DE LOS
TRABAJADORES.

WALTER MIGLIONICO CAINO*

Nos pidieron que opinaramos y hablaramos de estrategias sindicales, y nosotros nos
preguntamos... jqué es estrategia? Fuimos al diccionario, y alli encontramos que es
“habilidad para dirigir un asunto” ;Qué asunto? Impedir que el estado de salud de los
trabajadores sea perjudicado en ocasion o a consecuencia de su actividad laboral.

Hablando de estrategia, pensamos y tomamos estas palabras de alguien que hace 25
siglos escribié un manual de estrategia: el chino Sun Tzu. Este sefior decia en una de sus
consideraciones para una mejor direccion de la estrategia que “aquel que sélo ve lo
obvio gana sus batallas con dificultad; aquel que mira debajo de la superficie de las
cosas, gana con facilidad”

Mirar debajo de las superficie de las cosas, ir a la raiz del tema, pensamos nosotros que
es nuestro aporte.Y jcudl es la raiz del problema? Los efectos del trabajo sobre el estado
de salud de los trabajadores no son ni castigo divino ni obra de la fortuna o de la
infortuna.Son los efectos de las definiciones que se toman al organizar el trabajo.Y esto
es bien claro.

Podemos tomar por ejemplo el proceso de trabajo de los cereales. Debo aplicar
desinfectantes de suelo, luego agrotdxicos para combatir los insectos, y luego algun tipo
de fertilizantes; también estoy definiendo de qué van a enfermar o morir los
trabajadores. Nos parece que esto es un elemento a tener en cuenta.

Nosotros, y cuando digo nosotros me refiero a los trabajadores uruguayos, en esta
presentacion estan las definiciones que votamos en nuestro ultimo congreso.Pensamos
que en esta definicion, el centro de este tema se enmarca en otra manifestacion de una
lucha por el poder.El poder de definir como se realiza el trabajo.

Vemos informes y leemos estadisticas. A la luz de los informes y de las experiencias que
otros companeros sindicalistas han aportado, tenemos bien claro quién esta perdiendo
esta pelea de definir como se realiza el trabajo.

Pensamos nuestra estrategia, en incidir en la forma como se organiza el trabajo. Sin duda
alguna tenemos muchas limitaciones.Tal vez la mdas importante o mas a tener en cuenta
es la falta de fuentes de trabajo. En nuestro pais tener trabajo es un bien.Mas acd o mas
alld de que los indicadores macroecondmicos muestran que ha bajado bastante la
desocupacién,aunque todavia tenemos carencia de puestos de trabajo.Entonces tener
trabajo es un bien, y no tenerlo es caer en una forma de exclusién en la medida en que
cuando uno esta trabajando estd incluido socialmente. No sélo esta realizando un
trabajo util, sino que también a nivel individual y personal esta cumpliendo la funcién
mas gratificante del hombre, que es trabajar.

Cuando uno no tiene trabajo lo primero es buscarlo hasta conseguirlo. Conseguir trabajo
esta barbaro, pero ;cuanto me van a pagar,donde es,y qué tengo que hacer? Y alld en
el quinto, sexto, séptimo lugar, uno evalua la forma como trabaja. Porque le parece que
el bien que adquiere, ese trabajo, tiene un valor superior incluso a la forma como trabaja.
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Nosotros hemos visto que, si bien es importante el tema de la creacién de fuentes de
trabajo, es una limitacién a todo esto que nos estamos refiriendo de las estrategias que
nos marcamos como central sindical, que muchas veces la creacion de fuentes de
trabajo no deberia caer en la trampa de que como no hay puestos de trabajo,
cualquiera sirve.

Lo importante es tenerlo, y eso es una dindmica. Ahora tenemos mas puestos de
trabajo. Nosotros continuamos reivindicando puestos de trabajo de calidad.
Ultimamente se ha dado en nuestro pais que han aparecido algunos empresarios de
Malasia, antiguos tigres de Oriente,ahora convertidos en tigrecitos, que estan viniendo
a nuestro pais y han instalado dos plantas de confeccién de productos de latex
(guantes, preservativos, etc.) y se crearon puestos de trabajo en una localidad cercana
a la capital de nuestro pais. Se generé un emprendimiento con mas de 250
trabajadores, para los cuales si habia trabajo, pero era en cualquier condicién, de
cualquier manera, sacaban el latex caliente con las manos limpias nomas, tenian
ritmos elevadisimos de trabajo, lo cual detonaba la aparicion de dolencias
6steomioarticulares, o lesiones por esfuerzo repetido. Ademds tenian salarios por
debajo de los limites que los propios convenios colectivos de esa rama de actividad
indicaban.

Esto es un ejemplo de lo que nos esta pasando. No tenemos trabajo,“bueno, venga,
tiene aqui la posibilidad de trabajar”Tienen exenciones tributarias, impositivas. Esos
son temas que vemos cuando hacemos el planteo de definir la forma como
trabajamos.

Nuestro eje de accion esta definido por nuestra estrategia, la participacion de los
trabajadores es su definicién, que no es facil. Nos cuesta mucho internalizar a nivel de
nuestro colectivo, de nuestros compafieros, de nuestros trabajadores, y ain de
nuestros dirigentes, la problematica de la defensa de nuestra salud en el trabajo.Como
eje de accidn, participacion de los trabajadores en sus definiciones, la aplicacion de las
leyes que regulan la forma como se trabaja.

Nosotros tenemos en el marco regional del MERCOSUR buenas leyes, pero son muy
genéricas. También buscamos, insistimos en la aplicacién de las leyes que habilitan
nuestra participacion en esas definiciones. Desde 1988, Uruguay tiene ratificados los
convenios N° 148,N° 155 y N° 161 de la Organizacién Internacional del Trabajo, la Ley
Ne° 15.965.Todavia hoy, si bien debemos reconocer que se han hecho algunos avances
araizde la asuncién del nuevo gobierno, estamos trabajando en esto,vamos a trabajar
y vamos a sacar adelante esto. Casi 20 afios después no hemos aplicado estas
herramientas que consideramos significativas para revertir esta problematica.

No negamos nuestro aporte a cualquier iniciativa que revierta en mejores
condiciones y medio ambiente de trabajo. Pero consideramos, esta es nuestra
humilde opinidn, que sin una efectiva participacion de los trabajadores en la
definicion de los procesos productivos, no sera posible avanzar en los objetivos
de disminuir los efectos y las consecuencias del trabajo sobre nuestro estado de
salud. Si nosotros no participamos en la definicién del proceso productivo,no vamos
a poder.Es la opinion de los trabajadores uruguayos que esto es asi.

Asi como planteamos que la problematica para nosotros se va a revertir con una
efectiva participaciéon de los trabajadores en la definicién del proceso productivo, no
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negamos, puesto que esta absolutamente demostrado, que son posibles avances en
la mejora de las CyMAT generadas en un marco tripartito,donde la empresa, el Estado
y los trabajadores tienen su rol.

* Los empresarios dando cumplimiento a su deber de seguridad

Uruguay aplicd, a principios del siglo pasado, la doctrina juridica francesa, que implica
que desde el momento en que el trabajador esta subordinado al empleador por el
contrato de trabajo, el empleador tiene dos obligaciones bdsicas con el trabajador:
Brindar el deber de seguridad, o sea, evitar que el trabajo le implique dafos,
alteraciones al estado de salud del trabajador, y aun si brinda ese aspecto preventivo
y ocurre ese deterioro del estado de salud, debe repararse. Debe brindarse el seguro
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales al trabajador que ha sufrido
los efectos de ese trabajo para reparar, sea econémicamente, sea psiquicamente, sea
fisiologicamente.

* El Estado fijando las pautas y controlando ese deber

Venimos en el Uruguay de décadas de neoliberalismo, en las cuales ideoldgicamente
se subvirtio el derecho del trabajo. El derecho del trabajo no es como otras formas del
derecho, como pueden ser el derecho comercial, el administrativo, el de familia, un
instrumento o una herramienta. No es una herramienta para dirimir conflictos entre
dos partes iguales.

El derecho del trabajo nacid y es una construccién artificial de la sociedad para
proteger al débil frente al poderoso. El débil es el trabajador y el poderoso es el
empleador. Debe haber muchos textos de derecho laboral que plantean esto. Bien,
ese derecho del trabajo le da un rol prioritario y fundamental al Estado, en el sentido
de que debe fijar la forma como se realiza el proceso de trabajo, establecer las
condiciones y el medio ambiente de trabajo y, en consecuencia, controlarlo.

La inspectora general del Trabajo del Uruguay, la colega Maria Narducci, decia que se
habia aumentado la cantidad de inspectores, y ese es un viejisimo planteo de nuestra
central sindical desde 1966, en que fue creada: dotar a los servicios inspectivos del
trabajo a efectos que den cumplimiento a su rol histérico fundamental, de los recursos,
los medios, los especialistas, y eso en los ultimos dos afios se ha logrado aumentar la
cantidad de inspectores, algo que vemos positivo.

* Los trabajadores participando en las definiciones

Porque yo decido trabajar, y me sale el tema de la tintoreria, el tema del
percloroetileno.Todo el mundo lo sabe, debe haber toneladas de bibliografia sobre los
efectos de esa sustancia sobre el estado de salud de quienes lo manipulan. Alguien
definié que vamos a trabajar, a desengrasar las telas con percloroetileno. Nosotros
pensamos que esa definicion del proceso productivo que tiene una razén y una légica,
que para llamarla elegantemente la llamamos una légica "productiva”, se define que
se haga de esa manera, entonces nosotros queremos participar en esas definiciones.

Tal vez haya otro producto que sea menos toxico.Tal vez haya otra forma de realizar
el trabajo que sea menos dafina para el estado de salud de los trabajadores.
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* Obstaculos y limitaciones

Consideramos absolutamente natural que los empresarios se opongan a nuestra
participacién,y aun hoy dia, que escuchamos hablar permanentemente del rol social
de las empresas. Acd me tomé el atrevimiento de traer una frase del premio Nébel de
economia de 1978, el padre de los Chicago boys, don Milton Friedmann, que fallecié
en 2006.Y el escribia en un libro algo que ahora todos nos olvidamos:“El Unico fin de
las empresas es aumentar sus beneficios”

A nosotros nos parece excelente que haya empresas que tengan una preocupacion
social, pero “no vamos a cuidar al trabajador para que sea mas productivo, vamos a
cuidarlo para explotarlo mejor” A nosotros no nos parece aceptable, porque aqui hay
algo en que perdemos la perspectiva: Salud y seguridad en el trabajo. La salud y el
trabajo son dos derechos humanos fundamentales, reconocidos como tales en la carta
de las Naciones Unidas de 1948. Que todos nuestros paises deben respetar en tanto
miembros del concierto mundial de naciones integrantes de las Naciones Unidas.

Un poco para precisar las cuestiones. Una consecuencia de las décadas del
neoliberalismo, un obstaculo y una limitacién a esto que nosotros estamos
planteando, es que los servicios especializados del Estado estdn muy débiles o son
muy inexistentes. Fueron expresamente, yo diria usando un término... exterminados.

En 1984, el Reino de Espana dond al Uruguay un excelente laboratorio con la ultima
tecnologia, para evaluar contaminantes en los puestos de trabajo. Contaminantes
quimicos, fisicos, incluso biolégicos.

Ni las baldosas de los laboratorios quedaron. Eso fue anulado. Pensamos que se esta
trabajando para revertirlo pero pese a las buenas intenciones va a costar muchos afos
revertir esta situacion.

Como obstaculo y limitacién, nosotros vemos que las normas legales no reflejan los
avances de la ciencia y la técnica. O si lo hacen son genéricas.

Fijense en el Decreto N° 647 de 1978.Ese afo teniamos en el Uruguay una dictadura
civico militar en la cual se modernizé la reglamentacién en lo que hace a cémo se
fijan las condiciones y medio ambiente de trabajo en el ambito rural.

Esa reglamentacion refiere a otra ley de 1914. Es una cuestién que por suerte hoy,
estamos participando en un dmbito tripartito para reglamentar el Convenio N° 784,
condiciones de salud y seguridad en el agro, con las dificultades que tenemos. Es
contradictoria la situacidon porque nosotros somos un pais agroindustrial: casi el 40%
o mas de nuestras exportaciones provienen del medio rural y no tenemos ninguna
reglamentacién que determine cdmo se determinan las tareas del campo desde el
punto de vista de la salud laboral y la seguridad. De acuerdo a las estadisticas, el
andlisis de siniestros que produce el Instituto Banco de Seguros del Estado, 42 afos de
estudio, es el colectivo sindical con méas muertos, mutilados y enfermos por el
trabajadores. El 7% de la poblacién econdmicamente activa asalariada del pais tiene
el 20% de las muertes y el 27% de las mutilaciones.

Pese a ese dato objetivo, uno a veces a las estadisticas les puede hacer decir lo que
quiera, la reglamentacién que tenemos es de 1968, no dice nada, refiere a una ley de
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1914, lo cual es muy limitante, reconozcamos, y lo reconozco publicamente, que
estamos trabajando para cambiar.

* Reglamentacion de industria, comercio y servicios

En Uruguay, una panaderia, una carniceria, un banco, un establecimiento metalurgico
con estampadoras, balancines, una farmacia, se rigen por la misma reglamentacion. Es
una reglamentacién muy buena pero genérica. Es necesario adecuarla a cada ambito
especifico.

Con respecto a las enfermedades profesionales en nuestro pais, se mantienen en la
lista anexa al Convenio N° 121, prestaciones en caso de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. La lista original del afo 1980 comprendia 29
enfermedades profesionales, y la OIT ya se ha cansado de mandarle comunicados al
gobierno uruguayo, a los anteriores y al actual gobierno también, para ver cudndo
actualizan, ya que la OIT reconoce 53.

Esa es una seria limitacién. En el Uruguay por ley las enfermedades indemnizables
cuando un trabajador las contrae son las que figuran en la lista anexa al Convenio N°
121, las 29 originales, no las 53 que hoy reconoce la OIT.

Aun no hemos reglamentado el Convenio N° 155, definicion de politicas nacionales en
materia de salud y seguridad en el trabajo. Definicién tripartita, lo que veniamos
hablando. Ni hablar que la reglamentaciéon que va a salir no es la que nosotros
aspirdbamos, pero es un avance que se esta reglamentando.Y ni hablar del Convenio
N° 161, la instauracion del servicio de salud en el trabajo.Esto es algo en que se pierde
la perspectiva.

Muchas veces, cuando hablamos de las normas ISO esta todo barbaro. La OIT, desde
hace décadas tiene mecanismos especificos para organizar todo lo que tiene que ver
con la salud y la seguridad en el trabajo y no le prestamos atencién. Fijense lo
importante que puede ser en cada lugar de trabajo, en cada rama de actividad, que
haya un médico especialista, en medicina del trabajo o medicina ocupacional, como
se llama en mi pais, que esté monitoreando el estado de salud fisiolégico del trabajador
para introducir los cambios en el proceso de trabajo que esa lectura le permite indicar.

Hay algunos servicios en el Uruguay que se dedican a esto, pero son controles de
ausentismo, si el trabajador vino o no,y por qué, pero no insisto en esto.

Nosotros, entre los obstaculos y limitaciones actualmente observamos cémo se insiste
con la gestion de la salud y la seguridad. Nosotros consideramos que sin la aplicacién
total y plena de los convenios N° 155y N° 161 sélo se apunta a favorecer al capital en
esta lucha por el poder de definir como trabajador.

{Quién ha venido gestionando hasta ahora? Lo sabemos,y sabemos los resultados.Los
trabajadores lo hemos pagado, literal y practicamente con nuestra sangre.Y para que
no digan que “este hombre vino y ve la paja en el ojo ajeno y no la viga en el propio’
como decia el fundador historico de nuestra central, recientemente fallecido, el
companero José“Pepe” D'Elia,"no vamos a ser ni autocomplacientes ni auto flagelantes,
también tenemos que reflexionar hacia la interna de nuestro movimiento sindical y

vamos a destacar lo nuestro”
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*INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD
DEL TRABAJADOR DE

LACUT. BRASIL.

Tenemos muchas dificultades para internalizar en nuestro colectivo sindical la
importancia de la defensa de nuestra salud en el trabajo.Y eso es objetivo. Tenemos
muchas dificultades, no sélo a nivel de nuestros comparieros sino a nivel de la maxima
direcciéon.En Uruguay aun no hemos avanzado en el sentido de comprender todo lo que
implica el tema de salud laboral.Uno de los obstaculos y limitaciones més importante es
que nosotros no podemos exigir participacion y definir como un eje estratégico la
participacion de los trabajadores en la definicion de como son los puestos de trabajo si
no capacitamos adecuadamente a nuestros trabajadores.

Y no para que estos sean solamente controladores de normas, sino que estamos
capacitando especificamente para convertir a nuestros companeros trabajadores en
especialistas, en analistas teéricos metodoldgicos de las condiciones y la organizacién
del trabajo.Es necesario que se analice su puesto de trabajo, que reproduzca aquello que
todos estudiamos alguna vez, aquel estudio que hacian los tailoristas que implicaba
desmenuzar el puesto de trabajo en sus partes componentes, no para elevar la
productividad, sino para ver cémo eso incide en el deterioro de las condiciones de salud
de los trabajadores.

Nosotros pensamos que nuestro eje estratégico se resume en esta frase del maestro
Yupanqui,“que naide escupa sangre para que otro viva mejor”.

Este sol es el sol del este de mi pais, y para nosotros seria el médximo objetivo estratégico
que los trabajadores uruguayos, cuando vuelvan a su casa, al otro dia vuelvan a salir.

SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE
DE LOS TRABAJADORES EN BRASIL.
RENE MENDES*

El Instituto Nacional de Salud en el Trabajo fue creado en 1980 para auxiliar a los
sindicatos y la central en una politica de salud.

Hemos trabajado muy duro en los ultimos afos. En Brasil, en los ultimos anos, los
profesionales estan tomando una dimension enorme.Hay varios sectores de la industria
brasilefa -y también de la agricultura-,en este momento con crecimiento anormal,y con
laimplantacién de nuevas tecnologias también ven agravadas las cuestiones de salud.

El ritmo de trabajo incrementado en la industria brasilefa estda mutilando obreros.
Primero, la tecnologia implantada reduce puestos de trabajo y acumula trabajo para los
pocos que quedan en la fabrica. Hay perfiles de algunos sectores de Brasil que estan en
este momento en crecimiento, con gran cantidad de fuerza.

La industria del automovil, una industria que redujo obreros sin reducir la produccién.
Una industria que exporta y tiene que exportar barato. Esta cuestion colocada por la
politica neoliberal que el mercado regula todo, sélo regula la salud del obrero porque
para competir tiene que tener produccion, y la produccion la hace el obrero.Y se estd
pasando en Brasil un momento tremendo de produccién como otras veces.
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En 1985 se producian 8 automéviles por hombre/afio en las fabricas brasilefas. En
2005, la produccion es de 32 automoviles por hombre. Crecié mucho la produccién de
automoviles, y se ha reducido el nimero de obreros en las fabricas. Y eso esta
causando problemas serios de dolencias por esfuerzos repetitivos y dolencias
mentales en los obreros metalurgicos del sector automovilistico brasilefio.

Otro sector con problemas muy graves es el sector frigorifico.

Este sector tiene dolencias de frio, cortes en las manos, reumatismos, etc. porque el
esfuerzo repetitivo no era mucho porque la produccién tampoco lo era. En Brasil se
implanté 20 a 25 afos atrds una muy fuerte industria de pollos, y esta industria crecié
mucho, y debido a las dolencias de Europa, como “vaca loca” y gripe aviaria, la
produccion de Brasil crecié tremendamente.

El precio del pollo brasilefio es imbatible en Europa, los pollos baratos en Brasil cuestan
muy caros para los obreros. 25% de los trabajadores de la industria del pollo en Brasil
estan enfermos en las fabricas. Algunos fuera de las fabricas. Significa 52.000 obreros
separados de sus tareas con dolencias profesionales.Y cada vez hay mas. Porque las
fabricas contintan con el mismo tamafo y el mismo porte, y la produccién no
aumenta.

Significa que las maquinas estan aumentando la rotacidn, y esta pareja maquina-
hombre en la industria no estd andando bien. El hombre no se da cuenta.

Otro sector que también esta creciendo mucho es el azucarero.La industria azucarera
brasilefa se estd internalizando debido a la retirada del subsidio al azticar en Europa,
los europeos fueron a Brasil, compraron todas las usinas brasilefias y estan
construyendo mas de 200 usinas.

Este sector es el que mas emplea en Brasil, son 3,6 millones de trabajadores directos
e indirectos. El pais auin es el mayor exportador de azicar del mundo.

Con el aumento de la produccién de Etanol (alcohol combustible), también
aumentaron las areas plantadas de cafa de azucar.

Este es uno de los sectores mas graves en términos de enfermedades laborales, debido
al bajo precio pagado por las usinas a los cortadores de cafa, que son obligados a
trabajar extensas jornadas a un ritmo acelerado, pues los mismos reciben su paga por
tarea.

En este sector en los ultimos afos murieron 400 trabajadores por fatiga.

Otra cuestion son los bancarios. Los bancos brasilefios se informatizaron, los clientes
pasaron a ser empleados de los bancos. Se va a un cajero electrénico, se transfieren
documentos financieros, se saca plata. Cada uno de nosotros esta trabajando por un
bancario.Los bancarios estan en el banco sin hacer nada, porque estamos trabajando
por ellos. No, estamos trabajando por un bancario que estd desempleado, por un
bancario que perdié su empleo.

De 800 mil bancarios que habia en Brasil hoy estan en 400 mil solamente, y los bancos
nunca ganaron tanta plata, y los bancarios nunca habian sido tantos como ahora.
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Entonces nosotros en Brasil lamamos“la dolencia del neoliberalismo” La dolencia de
la competitividad. Por esfuerzo repetitivo. En todos los sectores, unos mas, otros
menos.

La ley ya reconoce la dolencia en Brasil. El problema es detectar la dolencia,
comprobarla. Este es el problema que nosotros enfrentamos.

Recientemente sacamos una ley por presiéon del movimiento sindical, que adopta la
modalidad de bonos de prueba e invertidos para los patrones. Quienes tienen que
probar que no es una dolencia profesional son los patrones, y hoy es diferente, es el
obrero quien tiene que probar que la dolencia es profesional. Porque toda dolencia es
tomada como dolencia comun, normal. A través de esta ley ocurre al revés, y a través
de los datos que se dan a la computadora por propio sistema va a clasificar la industria
como una industria que causa epidemia de dolencia profesional.Y esta industria tiene
la tasacion mas cara, mayor, con valor mucho mayor que las demas.

Ya tenemos industrias que por ley fueron clasificadas. Los bancos, la industria del pollo
y la de los automdviles, éstas estan dentro de la ley.Las demds industrias, conforme el
sistema va licenciando, van surgiendo nuevas industrias.La esperanza de nosotros en
esta ley reposa en intentar reducir las dolencias profesionales en Brasil.

La estadistica es un problema.Los nimeros son falsos.Recientemente se publicé que
en Brasil hay 25.000 accidentes. El Brasil es campedn mundial de accidentes. Ser
campedn mundial es bueno, pero en el futbol, no en accidentes. Ese titulo no lo
queremos, y no queremos que nadie lo tenga.

En 1970 hasta 2002 murieron en Brasil 130 mil personas en accidentes.Treinta y dos
millones de accidentes. Casi la poblacién argentina. 32.730.445 accidentes y 130.755
muertos. Es mucho. Mds muertos que en la Guerra del Golfo, Irak y... juntos. Pero en
esta guerra, hay soldados muertos de un lado solo: el de los obreros.

No se puede continuar mas, en nombre del desarrollo, en nombre del crecimiento
nacional permitir que se enfermen, mutilen o mueran mas trabajadores, y el discurso
de nosotros esta muy mal, porque cuando se habla de eso se dice que ahora no, que
estamos creciendo.No se puede. El precio es muy caro.No se puede.

Las dolencias para nosotros son un problema que enfrentamos nosotros. A los
europeos les cuesta mucho entender que los problemas también son de ellos.

Las industrias estan viniendo para América Latina, para los paises del tercer mundo.La
industria del automoévil alemana viene toda para Brasil, para producir barato. Para
producir dolencias como contrapartida.

Combinar con esos paises, con los sindicatos, con los obreros de esas empresas. La

politica neoliberal tiene que ser cambiada en el mundo, porque estd causando
muchos problemas.
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INTEGRACION ANDINA, SINDICATOS, SALUD
LABORAL Y MEDIO AMBIENTE: UN APORTE
DEL INSTITUTO LABORAL ANDINO.

ESTELA OSPINA SALINAS*

El tema que estamos tratando es estrategias sindicales. El Instituto Laboral Andino (ILA)
es una estrategia sindical.En ese sentido tiene sus mandantes que son exclusivamente
dirigentes sindicales. Es una iniciativa creada y formada, surgida del mundo sindical.

Quiero referirme a cuatro temas. Primero unos aspectos generales del proceso de
integracion andino en la medida en que la mayoria de ustedes no lo conocen.

En segundo lugar, algunas orientaciones generales que han dado pie y que son un
poco la orientacion del quehacer del instituto y particularmente del Departamento de
Salud Laboral y Medio Ambiente en el que venimos trabajando.

En tercer lugar algunos avances que hemos estado haciendo a lo largo de este tiempo
y, finalmente, algunos aprendizajes.

Normalmente el tema de la integracion, la participacion sindical, la salud laboral y el
medio ambiente eran como temas que estaban cada uno por su lado.La propuesta del
Instituto ha sido integrar este conjunto de aspectos en una sola orientacion.

La comunidad andina est4 conformada actualmente por Bolivia, Colombia, Ecuador y
Perud, mas un pais miembro que es Chile. Pais miembro asociado. Salié de la experiencia
comunitaria andina Venezuela. Sin embargo, luego me referiré a la experiencia de los
sindicalistas de Venezuela en ese tema, que es una situacién distinta.

Comunidad Andina es una experiencia de integracién que no sélo, obviamente, tiene
un fuerte contenido comercial y financiero-econémico, pero ha logrado introducir
componentes de agenda social. Como parte de esa agenda social ha priorizado cinco
ejes que son los ejes prioritarios en la agenda comunitaria andina vinculados a lo que
se denomina ejes sociolaborales. Uno de ellos es seguridad y salud en el trabajo.

El proceso de integracion andino como tal es un espacio de participacién también de
las organizaciones sindicales.

En este proceso de integracién estaban incluidos algunos temas, y a partir de 2004-
2005, el conjunto de las 16 centrales sindicales que conforman el consejo consultivo
laboral andino decidieron incluir y priorizar el tema de salud laboral y medio ambiente
como un tema central. Para esto solicitaron apoyo.

El apoyo que se cuenta en este momento de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), de Comisiones
Obreras de Espana (CCOO), el Instituto Gabaldén de Venezuela y el Convenio Hipdlito
Unanue, que no solamente integra los cuatro paises mencionados, sino también a Chile
y a Venezuela. Asi que contamos con muchisimo apoyo y solidaridad internacional.
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Sistema Andino de Integracion (SAl)

COMUNIDAD ANDINA
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Este es el sistema andino de integracion. Es un esquema que resume cudles son las principales instituciones que
conforman el proceso de integracion andino.

En la parte inferior estan como constituyentes del Sistema Andino de Integracién dos consejos, el Consejo
Consultivo Laboral, y el Consejo Consultivo Empresarial.

Vale decir, son en toda la experiencia del Sistema Andino de Integracién (SAI) dos expresiones de los empresarios por
una parte y de los trabajadores, de las organizaciones sindicales en el SAI.

Nos financian la Fundacion Paz y Solidaridad, y el Ministerio de Relaciones Exteriores
de Espana.

El CCLA es una institucion consultiva de este sistema andino de integracién que esta
conformado por los representantes, secretarios generales o presidentes del mas alto
nivel de todas las centrales sindicales que constituyen, y estdn conformando esos
cuatro paises ahora, cinco si contamos a Venezuela.

El CCLA es una institucion politica en el seno del proceso de integracion de las
centrales sindicales. De esa manera, estas centrales necesitaban dotarse de un brazo
técnico para poder impulsar e implementar un conjunto de iniciativas. Eso fue el
origen del Instituto Laboral Andino.

El instituto se concibié como un érgano de investigacion, difusion, formacion laboral,
vinculado al CCLA, auténomoy al servicio de trabajadoras y trabajadores de la region.
La organizacion que hasta el momento estéd constituida por una asamblea general
conformada por las 16 centrales sindicales, hace poco en Santa Cruz de la Sierra se
han reunido los 16 representantes de las 16 entidades sindicales y han tomado un
conjunto de acuerdos.Uno principal:fortalecer su institucion.En segundo lugar: abrir
el ILA otras centrales sindicales de paises hermanos.

En el caso concreto de Chile, por ejemplo, estd también como pais miembro. En
general hay la perspectiva de integracién como un aspecto mucho mayor que lo

exclusivamente andino en este momento.
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En el caso de Bolivia es la Central Obrera Boliviana (COB).

En el caso de Colombia es la Central Unitaria de Trabajadores (CUT), la Confederacion
General del Trabajo (CGT) y la Confederacién de Trabajadores de Colombia (CTC).

En el caso de Ecuador, la Confederacién Ecuatoriana de Organizaciones Sindicales
Libres (CEOSL), la Confederacién de Trabajadores del Ecuador (CTE) y la
Confederacion Ecuatoriana de Organizaciones Clasistas Unitarias de Trabajadores
(CEDOCUT).

En el caso de Peru, la Confederacion General del Pert (CGTP), la Central Unitaria de
Trabajadores (CUT), la Confederacién de Trabajadores del Perd (CTP) y la Central
Auténoma de Trabajadores del Peru (CATP).

En Venezuela hay un caso especial. Como pais se ha retirado de la Comunidad Andina,
pero en virtud de la libertad sindical, las centrales sindicales venezolanas siguen
formando parte del instituto y tienen un capitulo de Venezuela de salud laboral y
medio ambiente muy activo, de lo cual también da cuenta el presidente del Instituto
Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL), y esta conformada
por las cinco centrales, la Confederacion de Trabajadores de Venezuela (CTV), la Unién
Nacional de Trabajadores (UNT), la Central Unitaria de Trabajadores de Venezuela
(CUTV), la Confederacién General de Trabajadores (CGT) y la Confederacién de
Sindicatos Auténomos de Venezuela (CODESA).

En este momento se estan desarrollando tres iniciativas: Primero, un Departamento
de Salud Laboral.Segundo,como parte del proceso de negociaciones entre la Unién
Europea y la Comunidad Andina, hay un aspecto que se puso sobre el tapete y fue la
necesidad de tener un observatorio laboral andino, sobre todos los indicadores
sociolaborales vinculados al proceso de integracion.

En ese sentido, el consejo laboral andino asumié el encargo y se lo trasladé al Instituto
Laboral Andino. De igual manera hicieron el Consejo Asesor de Ministros de Trabajo
y el Consejo Empresarial Andino. Le delegaron al instituto la funcidn de trabajar ese
observatorio, cosa que estd en este momento en plena tarea de ejecucion.

Adicionalmente tenemos un observatorio de observatorios que para quien le
interese particularmente todo el tema de indicadores sindicales de trabajo decente,
es particularmente interesante su contenido.

En la politica del instituto somos un érgano técnico al servicio de los trabajadores y
las trabajadoras.

La prioridad que se tuvo fue identificar la salud laboral y el medio ambiente como un
espacio de fortalecimiento sindical para una accién sindical regional con la finalidad
de mejorar y contribuir a mejorar las condiciones de trabajo y la calidad de trabajo y
de vida de nuestros trabajadores obviamente afectados por las politicas neoliberales.

No vamos a entrar aqui en el detalle de qué pasa en cada uno de los paises ni a nivel
del panorama general. Nos vamos a centrar en el tema de las estrategias.

Lo que para nosotros es fundamental es partir de valorar el conocimiento que tienen
el trabajador y la trabajadora sobre sus condiciones de trabajo y de vida. Esto es un
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elemento fundamental, quien conoce en primer lugar tiene que ver con el trabajador
y la trabajadora que trabajan.

La funcion de un instituto como el ILA es simplemente ser una interfaz técnico-sindical.
Ese conector, esa posibilidad de potenciar un conocimiento que tiene un origeny a
quien tiene que regresar necesariamente para que en efecto se produzca un cambio.

Sin este proceso, definitivamente hay un quiebre y el conocimiento de los trabajadores
queda en un conocimiento probablemente empirico, el conocimiento de los
trabajadores queda en el libro y la vida continua tal cual.

{Qué orientaciones hemos venido desarrollando y en general nos han venido
marcando en este trabajo?

En primer lugar, tiene que ver con la inclusién de las orientaciones basicas en los
contenidos mismos de los dirigentes sindicales que conforman el CCLA.Un ejemplo, el
tema de asbestos.Hubo un debate al interior del CCLA.Las 16 centrales sindicales tienen
hoy la decisién de la prohibicién del asbesto.

Esto nos estd permitiendo una labor mucho mas activa por parte de las propias
organizaciones sindicales de vigilancia y propuestas en el campo de la salud y las
condiciones de trabajo.El otro elemento que tenemos tiene que ver con la formacién y
capacitacién, que parte de tres procesos: Primero, la subjetividad del trabajador y la
trabajadora. Practicamente el primer médulo empieza diciendo ;Cémo te sientes en el
trabajo? ;Qué te dejo el trabajo al final del dia? Hay una serie de metodologias que se
estan recogiendo de distintas experiencias que apuntan a recuperar esta percepciény
esta subjetividad del trabajador.

Valorar el conocimiento y facilitar un desarrollo auténomo del conocimiento de los y
las trabajadoras.

Lo que se viene haciendo es diseiando e implementando procesos de formacion
sindical tanto presencial como a distancia con enfoque de género, es una cosa que lo
hemos estado marcando periédicamente y regularmente.

El trabajo a distancia es realmente muy interesante, y la otra orientacién que tenemos
es identificar los contenidos preventivos de la salud laboral,incluso el medio ambiente,
como parte del didlogo social y de la negociacién colectiva.

Esto porque en distintas instancias a nivel de los distintos paises del drea andina habia
espacios donde las organizaciones sindicales no participaban. Ahora, en todas las
instancias donde se trate el tema de salud laboral o medio ambiente participan las
centrales sindicales.Con voz y,en algunos casos, con voz y voto. Pero estan participando
activamente.

El otro elemento tiene que ver con el fortalecimiento de la propia organizacién sindical
para los cambios. Sin organizacién sindical no hay posibilidades de cambio. Esto es
asi de claro. Podemos discutir cudnto hay de debilitamiento o no, pero la herramienta
fundamental en ese sentido, la principal estrategia, tiene que ver con fortalecer las
organizaciones sindicales y la inclusién de sectores que normalmente no lo estan en las
organizaciones sindicales. La tarea de inclusion en el mundo sindical, no solamente de
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mujeres trabajadoras sino también de un conjunto de sectores: informales,
cooperativizados, es especialmente muy importante.

En estos momentos uno de los aspectos en que se esta trabajando colectivamente es en
un plan regional para la salud de los trabajadores y las trabajadoras. Esta es una propuesta
que fue una iniciativa planteada por el convenio Hipdlito Unanue, y fue aprobada por el
Consejo Asesor de Ministros de Trabajo de la Comunidad Andina,y este va a ser uno de los
componentes importantes en los proximos tiempos.

Institucionalmente y como la organizacién que viene soportando esto, el drgano técnico es
el Instituto Laboral Andino, la expresién sindical es un comité sindical andino de salud
laboral y medio ambiente, conformado por representantes de las 16 centrales sindicales.

Hoy el coordinador general es un compaiero minero de la Central Obrera Boliviana,
Freddy Ramos.

Les voy a presentar los temas sobre los que se esta publicando.

Uno es sobre proteccion a la salud de la trabajadora gestante.Hay un tema anterior que es
la experiencia de formacién sindical. Hicimos un diagndstico de cual era el tema a nivel de
salud laboral a nivel andino, un tema sobre proteccion de la salud de la trabajadora gestante,
por la prohibicién del asbesto en la regién andina.Hay un documento especial sobre el TLC
y la regulacién internacional en salud laboral.

Otro tema trata del no a los plaguicidas mas nocivos.Tenemos la formacién, tenemos una
red andina. Hay un instrumento especialmente importante en la comunidad, la decision
584, que es un instrumento andino en salud y seguridad en el trabajo.

A diferencia de otros procesos de integracion, el proceso de integracién andino en términos
de normativa comunitaria, de acervo normativo comunitario, tiene preeminencia y
supranacionalidad. Por tanto, esta decisién vale para los cuatro paises y ademas es una
decision que ya fue reglamentada a través de la Resolucién N° 957.

Respecto a los aprendizajes cabe destacar:

* Primero, los espacios de integracion, pese a lo que conocemos, también pueden ser una
oportunidad para que el movimiento sindical coloque una agenda social y donde ademas
puedan colocar el tema de salud laboral y medio ambiente como parte de la agenda social.

Es distinto hablar de procesos de integracion que de tratados de comercio bilaterales. Son
dos cosas totalmente distintas y frente al primer caso hay una actitud mas abierta, y frente
al segundo hay un no rotundo por parte de las organizaciones sindicales.

* En segundo lugar, el compromiso sindical es fundamental para el avance. Puede haber
una relaciéon con los empresarios, de hecho el didlogo social es importante, puede haber un
didlogo y un soporte y un aliciente a las autoridades de los ministerios de trabajo; sin
embargo, sin movimiento sindical los avances son muy limitados.

* En tercer lugar, valorar el conocimiento de los trabajadores; insisto en este punto en
particular.
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* RESPONSABLE EN
AMERICA LATINA DE
ACTRAV-TURIN/CIF-
OIT.

* En cuarto lugar, estamos construyendo una red de gente colaboradora, amiga. Voy a
mencionar aqui a cuatro companeros argentinos:

- Carlos Anibal Rodriguez, muchas gracias por todo.
- Juan Carlos Hiba, muchas gracias, la decision 584 le debe mucho.

- Eduardo Rodriguez, del Ministerio de Salud, gracias. El trabajé
incansablemente en el tema del asbesto; y

- Antonio Labate, dispuestisimo a trabajar en el tema de silicosis, realmente
se fue hasta Bolivia a apoyarnos, muchisimas gracias.

El otro punto es pedirles a ustedes, empresarios, trabajadores y profesionales
especializados, que vienen del lado del MERCOSUR, que podamos compartir las
experiencias con el Area Andina.

Otra de las cosas que el ILA tiene es un uso bastante agil de las tecnologias de la
informacion.Tenemos una pagina web bastante rapida, y un sistema de comunicacion
con las organizaciones sindicales.

Les vamos a pedir autorizaciéon para que todo lo que particularmente las organizaciones
sindicales han dicho pueda ser comunicado y transferido para el otro lado, para el Area
Andina.

Una de las cosas que nos ha ayudado es evaluar. Evaluar, evaluar y evaluar. Siempre
evaluamos lo que hacemos. En ese sentido, porque nos permite aprender y avanzar
sobre lo que aprendemos.

Para mi ha sido un placer, son dos afios y meses que llevamos en este trabajo y ha sido
uno de los trabajos mas enriquecedores que he tenido.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS
TRABAJADORES DE LA OIT EN TURIN EN
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

CARMEN BENITEZ GAMBIRAZIO*

Nosotros tenemos como objetivo principal la promocién del mandato de nuestra
organizacion, que es la promocién del trabajo decente.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) nacié en 1919, siendo la Unica
organizacion tripartita de todo el sistema de Naciones Unidas (NU) en la que los
empresarios, con sus organizaciones, las organizaciones sindicales y los gobiernos,
deciden conjuntamente las politicas y los programas de nuestra organizacion.
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Estamos en la oficina al servicio de nuestros mandantes, hacemos parte del
secretariado de la organizacién, pero las decisiones son tomadas a través del voto
y de la participacién de los actores sociales que estan representados en los érganos
de direccién en nuestra organizacién.Y creo que es esto lo que hace que esa
organizacién sea Unica y es por eso que nosotros, y pienso también que todos
ustedes, la aman tanto y nos toca defenderla conjuntamente.

Desde sus principios nuestra organizacién declara que la paz universal y
permanente sélo puede basarse en la justicia social. Mas adelante, en la declaraciéon
de Filadelfia de 1944, reafirma que el trabajo no es una mercancia, también habla
de laimportancia de la libertad de asociacion para el progreso y el desarrollo de los
paises.También dice que la pobreza es un peligro para ese desarrollo y es un peligro
en general, y reafirma que todas las personas, independientemente del sexo, del
credo y de la raza, tienen derecho a perseguir su libertad, su dignidad y a tener una
seguridad econdémica en condiciones de igualdad.

Todo esto nuevamente se reafirma en 1998, cuando se adopta un instrumento
importante, que es la declaracién de la OIT sobre principios y derechos
fundamentales en el trabajo y su seguimiento, en el que se reafirma la vocacién de
nuestra organizacion, asi como la obligaciéon de todos los paises miembro de
respetar los derechos fundamentales de los trabajadores.

Estos son, en primer lugar, la libertad sindical y la negociacién colectiva.Porque sin
libertad sindical no es posible tener organizaciones fuertes, no es posible tener un
tripartismo, no es posible, obviamente tener democracia ni una distribucién justa
de lariqueza.Y tanto menos defender las condiciones en el lugar de trabajo.

Ademas de la libertad sindical, la negociacién colectiva en donde se reafirma la
obligaciéon de los estados en promover la negociacidon colectiva. Es decir, no
solamente hay que respetar los procesos de negociacion colectiva sino que el
Estado tiene la obligacion de promover este instrumento fundamental, este
derecho fundamental de los trabajadores y trabajadoras.

Entonces, ademas de estos derechos fundamentales que hacen parte hoy en dia
de los ejes y objetivos estratégicos de nuestra organizacién, un segundo eje
importante es la promocién de politicas de empleo en condiciones de igualdad
para hombres y mujeres, la proteccién social como tercer eje estratégico que se
parte del trabajo docente, en el que se incluye la seguridad y salud en el trabajo,
pero no solos, y finalmente, como cuarto eje, el tripartismo y el didlogo social.

Dentro de este cuarto eje estratégico hay en la oficina dos departamentos muy
importantes. Uno de ellos es el programa de actividades para los trabajadores. Yo
soy funcionaria de este programa, que tiene como objetivo fundamental el
promover y reforzar las organizaciones sindicales democraticas y libres en todo el
mundo.

También existe un programa de actividades para los empresarios,igualmente existe
un programa de didlogo social que tiene como objetivo en el marco de los
objetivos estratégicos del trabajo decente, promover ese didlogo entre las
organizaciones de trabajadores, empleadores y también con los gremios.
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Sobre el tercer eje estratégico, que consiste en la proteccién social para todos, esto
habia sido reconocido en la declaracién de Filadelfia, y obviamente en una serie de
normas internacionales en las que se reconoce como un derecho basico de todos los
individuos.

Hoy en dia se ubica en el primer lugar de la agenda politica mundial al inicio del
milenio.

En la oficina hay dos departamentos importantes, que son el departamento de la
seguridad social, que se ocupa de todas las actividades de cooperacién técnica que
realiza la oficina, de la investigacion, el desarrollo de politicas en materia de proteccion
social y también proporciona herramientas y asistencia técnica para lograr y mantener
el derecho a la seguridad social.

Luego hay un nuevo departamento de la proteccién social que se llama PROTRAB
(Departamento de la Proteccion Social de los Trabajadores), que cubre temas
relacionados a la prevencién de accidentes, enfermedades laborales, también de la
proteccion de la salud y bienestar de los trabajadores, de la mejora del trabajo y las
condiciones del empleo, especialmente los sueldos, los ingresos, los horarios de
trabajo, de la organizacion del trabajo, de la proteccion de la maternidad, del equilibrio
entre el trabajo y la familia, la violencia y también el acoso en el trabajo.

Se hace un énfasis especial en la inspeccién laboral para la importancia del sistema.

Pasando a los objetivos de ACTRAB, que es la oficina de actividades para los
trabajadores, nosotros tenemos como objetivo principal fortalecer la participacion
del movimiento sindical en todos los érganos tripartitos de la OIT, que son dos, la
conferencia y el consejo de administracién, y también de la oficina.

Nosotros somos parte de la oficina del secretariado que apoya las actividades y las
politicas que definen las tres partes en los drganos de decision.

También cooperamos con las organizaciones sindicales para defender los intereses
de los trabajadores, tanto a nivel internacional como regional, nacional y local. Las
actividades prioritarias de nuestro programa son:

+ La defensa de los derechos fundamentales en el trabajo, porque es el piso minimo a
partir del cual se pueden defender otros derechos;y

« el fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones en materia de formacion, y
ese es el objetivo principal de las actividades que realizamos en el Centro
Internacional de Formacién de la OIT,y en particular en nuestro programa ACTRAB, la
formulacién de politicas sociales y estrategias de empleo favorables para promover la
justicia social y el crecimiento y desarrollo sostenible y la promocién de las normas
internacionales del trabajo.

Especificamente, ;qué cosas hacemos en Turin?

Es un centro bastante confortable donde tenemos capacidad para albergar a 400
participantes,y por nuestro centro pasan numerosos sindicalistas de todo el mundo.
El objetivo principal de estos programas es el desarrollo de las competencias
sindicales en el ambito de la formacién sindical.
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Normalmente en nuestras actividades regulares se prevén cursos de cuatro semanas.
Durante la primera semana se toca el tema de la globalizacién sobre el mundo del
trabajo, sobre las organizaciones sindicales, pero también sobre el respeto de las
normas fundamentales en el lugar del trabajo.

Presentamos el sistema normativo de la OIT, que es Unico porque es tripartito, y es
muy importante que las organizaciones sindicales estén preparadas para incidir y
participar en este sistema, porque desde la adopciéon de un convenio hasta los
procedimientos de control para la aplicacion de esos convenios, esta prevista la
participacién institucional de las organizaciones sindicales.

Por tanto, es importante conocer estos mecanismos.

También nos ocupamos del disefio de actividades de formacion, tanto presenciales
como a distancia. Todas estas actividades estdn organizadas sobre una base
participativa y una metodologia de aprendizaje activo y solidario. También
desarrollamos materiales didacticos e instrumentos para promover redes sindicales.
Nuestro programa ha desarrollado una plataforma informatica que se llama
SOLICOMM, que consiste en una plataforma que promueve las comunicaciones
solidarias entre sindicalistas de todo el mundo.

Es una plataforma que nos permite ofrecer diferentes servicios en cuanto a la
formacién. Nosotros estamos utilizando estos espacios para hacer formacién a
distancia en el tema de salud laboral. Hemos organizado varias actividades,
principalmente sobre el ciclo de trabajo y la salud, sobre el impacto de la globalizacion
y la salud, y tenemos también para América Latina una red de seguridad y salud
laboral.

Esta red esta dirigida por Carlos Anibal Rodriguez, asi que invito a todos a participar
de ella, porque esta en sus inicios pero pretendemos reforzarla a través de vuestra
participacion activa.

En nuestros cursos especiales a distancia los contenidos principales estan relacionados
con los convenios en materia de seguridad y salud con la promocién de los convenios.
Se hace un andlisis sobre el impacto de la globalizacién en la seguridad y salud de los
trabajadores. Hablamos y discutimos sobre la organizacién y la participacion de los
trabajadores en todo el sistema, incluida la promocién de una metodologia sindical de
anélisis de riesgos en el trabajo basada en la percepcién y en la subjetividad de los
trabajadores, que permite al mismo tiempoy refuerza la organizacién de los trabajadores
para la negociacion colectiva. Es decir, el trabajador y la trabajadora como sujeto activo
en la defensa de la salud y seguridad.

También se promueve un analisis comparado de diferentes sistemas, la extension de la
cobertura, que es uno de los grandes problemas que existen en nuestros paises. Se
promueve la concertacién y la negociacién colectiva. Todos nuestros programas estan
focalizados hacia la promocién de la participacién de los trabajadores en todos los
mecanismos tripartitos y bipartitos en las diferentes comisiones de cada uno de los paises
en los diferentes niveles, incluyendo los niveles internacionales y de integracién
subregional.Promovemos también la inclusion y la negociacién del tema en los acuerdos
marco con las multinacionales y la promocién de redes sindicales solidarias para el
intercambio de la informacion.
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Ultimamente estamos trabajando en un nuevo material. Es un paquete de formacién
que estamos elaborando conjuntamente con especialistas y sindicalistas de América
Latina, todavia estd en revisidon y esperamos publicarlo muy pronto.Trata sobre riesgos
para la salud de los trabajadores y trabajadoras y para el medio ambiente en el contexto
globalizado. Se trata de una metodologia de valoracién y accién.

Este material se propone un nuevo paradigma en la clasificacién de los factores de riesgo
teniendo en cuenta el nuevo contexto multicultural y el empleo precario. Se propone la
construccién de un mapa de los derechos de los trabajadores, porque sin libertad sindical
y sin negociacién colectiva es muy dificil defender la propia vida.

Se propone un mapa de riesgos para el trabajador con modalidades de trabajo flexible,
y aqui se hace un hincapié en la influencia que tiene la organizacién del trabajo sobre la
seguridad y la salud. Se habla también de los riesgos para el medio ambiente, en
particular para mujeres y adolescentes. Se intenta ofrecer un instrumento sindical con
abordaje del impacto ambiental de la empresa.

Hay también secciones referentes a la globalizacién y nuevamente la negociacion
colectiva en los diferentes niveles a nivel de empresa, sectorial e internacional. Los
signatarios estamos hablando de metodologias diferentes o complementarias.Una para
empresas en las que no hay una presencia sindical muy baja o muy débil, y prevé la
valoracion de los conocimientos empiricos de los trabajadores y estos deben ser
complementados con informaciones técnicas que estan construidas a través de medios
de expresion muy elementales.

Después hay otra para empresas que ya tienen un sindicato reconocido, entonces se
propone la identificacién colectiva de los factores de riesgo y la elaboracién de un mapa
de riesgos teniendo en cuenta el territorio la empresa, el cumplimiento de los derechos,
todo ello con el objetivo de fortalecer la negociacidn colectiva.

Mientras en la metodologia anterior el objetivo principal es organizar a los trabajadores
y sindicatos, aqui es fortalecer la negociacion colectiva, porque se supone que ya hay un
sindicato reconocido fuerte.

En empresas con sindicatos més consolidados y mas grandes, se propone una
metodologia para delegados y prevencionistas sindicales y para los comités bipartitos.
Aqui se sugiere otro tipo de andlisis como el analisis del balance de la empresa, de la
situacién econdmica y financiera de las empresas, el impacto que tienen en el ambiente,
de la organizacién de la produccion para facilitar la negociacion colectiva siempre.

Después hay otra dirigida a sindicatos nacionales e internacionales, y se trata de una
metodologia para organizaciones sindicales presentes en empresas multinacionales o
también tercerizadas nacional o internacionalmente.

Aqui lo que se intenta es potenciar la capacidad de negociacién a un nivel internacional
o transnacional.

El objetivo con este paquete formativo es simplemente una propuesta que pensamos
construiry mejorar colectivamente con nuestras organizaciones y presentarlo a través
de cursos,adaptaciones que cada una de las organizaciones pueda hacer a su propia
realidad sindical. Este material va a ser utilizado tanto en actividades presenciales
como en las de formacién a distancia.
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DOS CONCEPCIONES OPUESTAS DE LA
ARTICULACION ENTRE SALUD PUBLICA Y
SALUD LABORAL.

LAURENT VOGEL*

Uno de los temas centrales es el papel de la atencién primaria, y plantear el papel de
la atencién primaria es también plantear el problema de la articulacion entre salud
laboral y salud publica.

Existe un reconocimiento casi general de la necesaria articulacién entre los dos
campos, pero detras del aparente consenso existen concepciones completamente
opuestas de lo que significa una articulacion entre la politica de salud publicay la
salud laboral.

Voy a presentar los elementos de la discusion que tenemos en el movimiento sindical
en Europa y creo que son elementos que pueden servir también para la elaboracion
de una estrategia sindical en otras partes del mundo.

El punto de partida son las desigualdades sociales de salud.

Toda la historia del siglo XX y toda la historia también desde el principio de la
revolucion industrial ha visto un aumento, una agudizacién del quiebre entre la salud
posible y la salud real. Salud posible, tomando en cuenta el desarrollo técnico,
cientifico, la producciéon material y la salud real en el sentido de que para la mayoria
de los seres humanos hay un sufrimiento, hay muertes y enfermedades perfectamente
evitables.

En la historia de los dos ultimos siglos se ha visto aumentar esa distancia entre lo que
se podria hacer en el campo de la salud y lo que se hace en la realidad y la
diferenciacion social que existe en esa salud real.

Mucho mas que en el pasado la distancia entre los grupos sociales en el campo de la
salud nunca habia sido tan importante.

Hay dos ejemplos muy significativos. Al nacer una nifa en Sierra Leona tiene una
esperanza de vida de 50 aflos menos que una nifa nacida en Japén.Y es menos
probable para un negro del barrio de Harlem en Estados Unidos llegar a una edad de
65 anos que para un habitante del Bangla Desh.

Este ultimo ejemplo es muy interesante porque demuestra que no es el desarrollo
econdémico en si mismo el que produce las condiciones de salud sino que son las
condiciones sociales, las relaciones de poder, de explotacién, que existen en una
ciudad determinada, que tienen un papel mucho mas determinante.Y si un negro de
Harlem no tiene la misma esperanza de vida que un habitante de Bangla Desh, eso no
tiene nada que ver con la produccidon material. Es muy superior en el barrio donde
vive pero tiene que ver con las condiciones politicas y sociales donde se encuentra.

Si hablamos de las desigualdades sociales de salud hay que tomar en cuenta como
minimo tres caracteristicas enormes. Abarcan todos los aspectos de la salud, la
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mortalidad, las enfermedades, hasta lo que nosotros llamamos los “achaques de la
edad’ que también son diferenciados socialmente, son graduales, no son relativos
Unicamente a la situacion de extrema riqueza por una parte y extrema pobreza por
otra parte, pero que existen a lo largo de toda la escala social, y eso me parece muy
importante para adoptar un punto de vista critico sobre las politicas de salud publica
que pretenden eliminar las situaciones mds escandalosas, pero que no tocan la
desigualdad social en si misma.

Estoy pensando, por ejemplo, en la Fundacion Bill Gates, que esta tratando Unicamente
de disminuir algunas situaciones escandalosas, cuando el mismo dinero de la
fundacién, el mismo sistema social que ha producido este tipo de fundacién ha
contribuido a las relaciones sociales que son la causa de los problemas.

Y son histéricas, que quiere decir que son perfectamente evitables. En la historia del
movimiento obrero, en la historia de los ultimos siglos también vemos que en algunos
paises en momentos determinados las desigualdades sociales de salud han sido
reducidas. Eso significa que la accion sindical y de los demdas movimientos sociales
pueden tener un impacto positivo para reducir las desigualdades sociales de salud.

Eso, hasta cierto punto de vista es el Unico aspecto que da cierta esperanza cuando
analizamos las desigualdades sociales de salud.Existe la posibilidad de cambiar dicha
situacion. No es facil, requiere una estrategia de articulacién de fuerzas, de alianzas,
requiere muchas cosas, pero es algo posible.

Ahora nos toca el problema, pero ;qué tiene que ver con las condiciones de trabajo?

Estd claro que existe una relacién entre condiciones de trabajo y desigualdades
sociales de salud, pero no es una relacién tan obvia en todas sus dimensiones.

La dimensién mas obvia es el papel directo que tienen las condiciones de trabajo en
la salud.Eso es lo que conocemos desde la salud laboral. Hay factores materiales que
causan muerte, enfermedades, problemas, pero esa es una pequefa parte de la
correlacion. Es la parte mas visible. Si tomamos un ejemplo entre muchos otros, el de
Espafia, donde hay accidentes reconocidos como laborales, hay unas pocas
enfermedades reconocidas como laborales.Si sumamos los muertos llegamos a algo
como 2.000 al afio.

Eso no explica la diferencia de mortalidad entre las clases sociales en Espafa. Es una
pequefa parte.Es real, pero es una pequeia parte del problema. Luego, si vamos mas
adelante, existe un informe que pueden leer en el sitio Web de ISTAS (Instituto Sindical
de Trabajo Ambiente y Salud), de Comisiones Obreras, sobre la mortalidad atribuida
al trabajo, ya nos da una visién més amplia.

En el informe se habla de 15.000 muertos, que se pueden atribuir directamente a cosas
determinadas por las condiciones de trabajo. Se ha sumado en la fracciéon atribuible
a las condiciones de trabajo, de la mortalidad, entonces la suma nos da 15.000
muertos. La diferencia con las estadisticas oficiales viene de los canceres, que se sabe,
hay pocos canceres reconocidos como enfermedad profesional.

Es una vision mas amplia pero no es la vision completa. Porque nuevamente eso no
nos explica la diferencia de mortalidad en Espafia.Nos explica ya una parte mayor de
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la diferencia, pero no toda.Hay que ver también el papel de las condiciones de empleo.
El trabajo precario, el desempleo, no tienen el mismo significado para la salud que un
trabajo estable.Eso ya es muy importante, porque no se trata aqui de una cosa material
inmediata, de un problema determinado de salud.Se trata de una situacion en la cual
la capacidad del ser humano de defenderse sobre la base de un proyecto de vida, esa
capacidad, es una capacidad reducida.

Tenemos una visidon mas amplia que tiene que considerar los temas de la salud laboral,
pero tiene que incluir un modelo que contemple todas las relaciones sociales, de clase,
de género,también de diferencias étnicas. Entonces hay que ver un poco la evolucién
histérica. Al principio del siglo XIX, en los paises donde se produjo la revolucion
industrial, en primer lugar, se ha dado un desarrollo de la higiene publica, y la higiene
publica tenia una visién global.

Cuando vemos los textos cldsicos desde varios puntos de vista, si hay elementos que
también se pueden criticar, habia una vision de las diferencias sociales que contemplaba
al mismo tiempo las condiciones de trabajo y las de vida.

Por ejemplo, existe un informe muy interesante de un médico aleman, Wirskof, que tuvo
que investigar los problemas relacionados con la epidemia de tifus en Prusia, y él escribid
su informe observando la situacién y concluyé diciendo que habia que pagar mejor a
los trabajadores, mejorar las condiciones de trabajo, la vivienda y establecer una
democracia en la produccién.

Loégicamente el gobierno que habia encargado hacer el informe le dijo que eso no era
medicina sino politica,ademas politica subversiva.”No es lo que es lo que hemos pedido”
Entonces Wirskof tuvo una respuesta muy tajante, y yo creo que sigue siendo actual:“la
medicina es una ciencia social, y la politica no es mas que medicina a gran escala”Sobre
la segunda parte de la frase yo creo que con la sensibilidad actual, habra que modificarla.

Pero la idea sigue muy valida.

Es decir que la medicina es una ciencia social, no se puede hacerla ignorando las
diferencias sociales, ignorando que hay relaciones de dominacion y explotacién en el
trabajo y fuera de él. Porque si no, es una medicina ciega, o peor, es una pantalla para
esconder las injusticias sociales. Pero al mismo tiempo dicha medicina tiene
necesariamente una dimensién politica, porque hay cosas que el médico como tal no
puede curar.Puede curarlo como ciudadano,como militante, como persona activaenla
sociedad, pero no como médico con los instrumentos tradicionales de la medicina.

Afinales del siglo XIXy principios del siglo XX, la creacion de la salud laboral se ha hecho
destacandose de la salud o higiene publica, como se decia en aquel entonces. La salud
laboral se ha definido como un campo mucho mas especifico estudiando cosas
determinadas, enfermedades, patologias determinadas y logrando mejorar mucho los
conocimientos sobre esos aspectos, pero al mismo tiempo muy reduccionista,
eliminando todos los aspectos que iban a crear un problema para introducirse en las
empresas.

Por ejemplo, hay un estudio muy interesante sobre la tuberculosis entre los obreros en
Paris, y cémo los médicos del trabajo eliminaron el tema, porque se dieron cuenta que
habia que contestar sobre el desgaste, los salarios y los horarios de trabajo. Que eso iba
mas alla de agentes que se podian eliminar eventualmente en el proceso del trabajo.
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Eso era un cuestionamiento mucho mas subversivo, y luego la salud laboral entonces ha
tenido que ser mucho menos ambiciosa desde el punto de vista social y politico que sus
antepasados del principio del siglo XIX.

{Cudl ha sido la politica sindical y la politica del movimiento obrero?

La politica sindical en salud publica,en general, ha sido definir dos prioridades: el acceso al
sistema sanitario, que es claramente algo importante que habia que hacer, y construir
sistemas de seguro social.

Fueron dos avances.No se trata de decir ahora que hay que eliminar los dos avances porque
son avances imprescindibles pero insuficientes que no permiten combatir las
desigualdades sociales de salud. Se puede perfectamente tener un acceso al sistema
sanitario y un sistema de seguro social que funcione, y al mismo tiempo tener
desigualdades sociales de salud que aumentan.Ese es el caso de Europa occidental. Alli no
hay grandes problemas para el acceso, hay algunos, pero no son tan importantes como en
otras partes del mundo.No hay grandes problemas en el seguro social, pero si aumentan
las desigualdades sociales en salud.

Tenemos que sacar ensefianzas de nuestra vision demasiado limitada de lo que ha sido la
reivindicacion sindical del acceso a la salud publica.

Yo creo que hay que definir una politica sanitaria diferente, y que en esa politica la
prevencién tiene que tener un papel fundamental. El acceso al sistema sanitario sigue
siendo importante pero es secundario.El aspecto de prevencién es mucho mds importante.

Prevencion quiere decir cambiar las relaciones de poder.En pocas palabras, porque podrian
pasarse una eternidad para explicarlo mejor, pero eso es lo fundamental. No hay ninguna
cosa inmediata que tenga la importancia que tienen las relaciones de poder en la
sociedad sobre la salud.

Sigue siendo importante el ejemplo italiano de los afos 70.No se trata de copiarlo, porque
estamos en condiciones diferentes,y ademas cada pais tiene sus condiciones particulares,
pero lo que para mi sigue siendo muy importante es una concepcién completamente
nueva de lo que era un sistema nacional de salud, un sistema con participacion colectiva,
con gestion democrética y descentralizado.Son rasgos fundamentales que todavia siguen
siendo importantes para definir una estrategia de salud publica articulada con la salud
laboral.

Eso quiere decir que en la experiencia italiana muchas soluciones han surgido desde abajo.
En salud laboral fue un manual de encuesta de la federacién de los metal mecénicos que
ha sido la base de toda politica ulterior de definicién de salud laboral en Italia, al menos el
periodo glorioso de los 70, porque después se dieron cambios.

Otro tema muy importante es la legalizacién del aborto. No vino del parlamento, de los
que hicieron la reforma, vino de los movimientos feministas, y vino de una victoria que
parecia increible en las condiciones de Italia, con una campana fortisima del clero y los
partidos de derecha.

Hubo una mayoria en el referéndum para la legalizacién del aborto,y se incorporé al sistema
y a la politica sanitaria, con elementos que venian desde abajo, desde las movilizaciones
sociales.
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Ahora la perspectiva mas importante es combatir las desigualdades sociales de salud
integrando la prevencion de riesgos laborales a la atencién primaria por una parte, es
decir, que todos los actores de la atencién primaria y en general del sistema sanitario,
tengan un conocimiento mucho mas profundo de la relacién entre condiciones de
trabajo y salud, y tengan también instrumentos de intervencion. Dos, las practicas
participativas,los movimientos sociales y los sindicatos, entre ellos, son actores de salud
publica.Pero eso no es suficiente decirlo.Significa también una responsabilidad nuestra
de capacitacién, de reflexion. Estd muy bien que nos reconozcan el papel de actores de
salud publica, hay que hacerlo, no es sencillo.Y luego hay también una transformacién
en el campo cientifico, que es pasar de una epidemiologia de los aspectos laborales a
una epidemiologia social, o también se dice a veces epidemiologia critica, como en el
caso de los trabajos de Brian en Ecuador.

Es lo mismo decir una epidemiologia capaz de captar todas las relaciones sociales en los
distintos elementos de una politica sanitaria.

En el sindicato lo que es importante es la capacidad de una critica de los sistemas de
produccién desde la doble éptica.Es decir,desde la 6ptica de las condiciones de trabajo,
no aceptar condiciones de trabajo que afecten la salud, pero también desde el punto de
vista de los productos finales, que quieren decir generalmente riesgos derivados para los
demas en la sociedad.

Yo acepto perfectamente que pueden producirse cosas como el amianto, que en un
momento dado, en un segmento dado de la produccién, no conlleve un riesgo para la
salud de los trabajadores, pero sabemos perfectamente que después van a crear riesgos
entre los trabajadores de la construccion o de otros sectores.

Es importante incorporar a nuestra vision una vision no corporativa de la salud, una

vision en la cual criticamos el proceso de produccidn por las condiciones de trabajo,
pero también por sus consecuencias derivadas.
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RONDA DE PREGUNTAS

Para Walter Migliénico Caino (Secretaria de Salud y Medio Ambiente.PIT-CNT.
Uruguay).

- Como es sabido, las fuerzas armadas carecemos de sindicatos, gremios y como
miembro de las mismas y de participar de la IV Semana Argentina de la Salud
y Seguridad en el Trabajo, no veo como los empleados publicos de este
organismo (refiriéndose a los miembros de las fuerzas de seguridad) podemos
exigir la provision de material de seguridad, proteccién personal, un contralor
de la cantidad de horas trabajadas, etc. Sabiendo que en servicio/navegacion,
una guardia tiene ocho horas de pie, sumado al movimiento del buque y el
malestar del mar.

- En nuestro pais los policias y los integrantes de las FFAA legalmente tienen
restricciones a su actividad gremial. Particularmente en este momento se esta
organizando un sindicato de policias, ya estdn avanzando en lo que tiene que ver
con la organizacion, incluso hay contactos con la central, y la ministra ha apoyado
la sindicalizacién.No es facil. Yo creo que todo ser humano que trabaja tiene derecho
a contar con los equipos de protecciéon personal. Cuesta para un movimiento
sindical que fue duramente perseguido por las FFAA en nuestro pais, avanzar para
considerarlos comparieros.Yo, a nivel personal,y nuestro movimiento sindical, esta
en contra de la existencia de las FFAA, en la medida de qué enemigos puede tener
Uruguay, qué enemigos podemos tener los uruguayos en nuestro contexto regional.
Consideramos que si debemos tener una fuerza policial efectiva, eficiente, moderna
y absolutamente bien remunerada.Los integrantes de las FFAA en mi pais a nivel de
la tropa y hasta los suboficiales ganan salarios de hambre,y no pueden organizarse
para reivindicar su salario.Tampoco los oficiales. Hay experiencias de otros paises, en
Europa, tal vez Laurent Vogel pueda comentarnos algo mas. En Uruguay hay claras
acciones de prohibir la organizacién sindical en el personal de las FFAA, esta
expresamente prohibido por la Constituciéon. La pregunta que hace el comparero
oficial (companero en la medida que compartimos esta actividad) me parece que la
responsabilidad de los mandos superiores de las FFAA deberian proveer a sus
integrantes los equipos necesarios para la defensa de su estado de salud en el
trabajo, y probablemente los compafieros que realizan el control de transito aéreo
no tenga sobre exposicion a extensas jornadas de trabajo porque eso iria en
desmedro de la calidad del servicio que se brinda.

Vamos a hacerla pareja para todos. El principal problema es si un funcionario militar,
de las FFAA en general, se niega a cumplir una orden de un superior puede ser
sometido, tienen un cédigo de disciplina muy especial, que es el taylorismo definido
y diseflado para la actividad de producir violencia. Eso creo que son limitaciones
que de alguna manera no conozco como es el cédigo militar aca, si conozco
bastante el del Uruguay, y si no cumplis con lo que te dice el de arriba (es la ley del
gallinero) estds sometido a un montén de castigos, y eso inhabilita, imposibilita la
defensa de sus derechos, y seria bueno.Hoy yo mencionaba a Sun Tzu, un estratega
chino, y de memoria lo voy a decir, “el general que no cuidaba a sus soldados era
doblemente criminal, porque no cuidaba a quienes lo cuidaban a él y no cumplia
con la tarea que el emperador, la nacién, le encomendaban’y en mi opinién es
légico.
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Siderley Silva de Oliveira (Instituto Nacional de Salud del Trabajador de la
CUT/Brasil).

- En Brasil estamos viviendo una situacién interesante.Los controladores de vuelo son
mitad de la Aerondutica y mitad civiles. Los civiles tienen sindicato y los de Aerondutica
no.En una huelga los militares también pararon...

En Brasil, la policia federal tiene sindicato, no reconocido. La policia civil también.Son
sindicatos que funcionan, pero no tienen como nombre sindicato. Ahora hay en Brasil
una discusién de la organizacién del funcionarismo publico en sindicatos. Por ahi pasa
también.Lo que esté planteado aqui es de salud. La cosa de salud es una cosa justa.

Para Estela Ospina Salinas (Salud Laboral y Medio Ambiente. ILA, Peru).

- ¢Sabe por qué no se encuentran representados los trabajadores argentinos en el
Instituto?

- Me encantaria tenerlos en el Instituto, las puertas estan abiertas. Depende de sus
organizaciones sindicales. Es simplemente un tema de solicitar la participacién de las
centrales sindicales, en este caso la CGTy la CTA al interior de instituto y eso es todo.No
hay ningun impedimento mas alla de la voluntad de acercamiento entre el movimiento
sindical argentino con los andinos.

Para Laurent Vogel (Oficina Técnica Sindical de la Confederacién Europea de
Sindicatos. Bélgica).

- {Te parece que los servicios de medicina del trabajo necesariamente deben tener
como jefe a un médico?

- Yo creo que tienen que ser servicios de salud laboral, no tnicamente de medicina del
trabajo, y no veo por qué habra que darle la preferencia a una profesion u otra. El
elemento importante es el control que deben tener los trabajadores sobre el
funcionamiento de los servicios.Luego quién es el responsable directo... Puede ser un
médico, pero puede ser una persona desde cualquier disciplina que tenga que ver con
la salud laboral.

- ¢Qué ocurre cuando los diferentes actores de los trabajadores de
establecimientos de atencion de la salud niegan o minimizan su necesidad de
formacion continua en uno de sus riesgos siempre presentes, como por ejemplo el
tema de la bioseguridad?

- Es un tema complicado.La gente en general, y los trabajadores, no niegan los riesgos
porque quieren suicidarse. A veces se niega el riesgo porque se tiene la impresién, esa
impresion a veces es la realidad, que no hay posibilidad de cambiar las condiciones y
entonces se niega el riesgo, porque es una defensa psicolédgica normal.”Si no puedo
cambiar la situacién es inutil pensar siempre en el riesgo’ ese puede ser un factor de
explicacién.Otro que también existe es que a veces hay un conflicto, una contradiccién
entre varios aspectos del trabajo y lo que habria que hacer en prevencién, entonces
no siempre se escoge la prevencién.Pero eso no es responsabilidad individual de un
trabajador, es parte de la organizacion del trabajo, parte de un programa colectivo.

Yo no veo el interés en una culpabilizacién de los trabajadores sobre estos temas.
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Hay que discutir francamente y ver cuales son los obstaculos. Estos pueden estar en la
organizacion del trabajo, en el sentimiento o la realidad de que no hay posibilidad de
cambiar las cosas.

Cuando decimos que hay que tomar en cuenta la subjetividad de los trabajadores se
habla de subjetividad colectiva, es un proceso de construcciéon y no es la percepcion
inmediata del problema. A veces lo es, pero a veces no. Es el resultado de una lucha
colectiva de los trabajadores para llegar a una percepcién comun.

Cuando el sindicato hace correctamente su trabajo son obstaculos que se pueden
eliminar.

- Laridicula cantidad de accidentes y enfermedades profesionales que se reconocen en
mi pais, a mi juicio, puede tener que ver con un sistema de gestién no democrético de
las entidades aseguradoras por mucho que participen del capital social.

Es uno de los ejemplos que podria ponerse de la tesis que define Ulrich Beck en la
sociedad del riesgo, que en este negocio de la sociedad del riesgo, no importa tanto
prevenir, que seria lo fundamental en materia de seguridad y salud, sino de resolver
quién responde y quién no, cuando se actualiza el siniestro de un riesgo.

- Creo que no hay ningun sistema perfecto en Europa ni en ninguna otra parte del
mundo. Los sistemas de indemnizacién de enfermedades profesionales son
sumamente selectivos, lo que quiere decir que producen injusticias. Hay
enfermedades que se reconocen y otras que no. Por ejemplo, si tomamos las
enfermedades de las trabajadoras, se reconocen mucho menos que las de los
trabajadores. Es también una relaciéon de poder. Légicamente las dos caracteristicas
que deberian tener los sistemas son, por una parte ser sistemas publicos, eso me
parece importante, hacer la indemnizacién con un objetivo de lucro me parece algo
imposible. Luego tienen que ser sistemas democraticos, abiertos a un control por
parte de los trabajadores y sus organizaciones.Ningun sistema hasta ahora ha logrado
conseguir las dos cosas completamente. Hay sistemas més adelantados, otros mucho
menos, y lo mas importante para mi es una separacién muy fuerte, radical, entre los
sistemas de indemnizacién de la prevencion. Porque se sabe que hasta el mejor
sistema de indemnizacién de todas maneras no va a ser muy util a la hora de organizar
la prevencion. Eso me parece importante, combatir la hegemonia que a veces tienen
los sistemas de indemnizacién en el campo de la salud laboral.Hace 10 afios, cuando
se hablaba de la Argentina, las Unicas que lo hacian, al menos en los congresos
internacionales, venian del seguro privado, o eran personas con relacién directa con
el seguro privado. Lo que decian no tenia nada que ver con la realidad. Tenia que ver
con un negocio determinado, que es el negocio del seguro privado.Es otro tema, que
no es prevencion seguramente.
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* DIRECCION DE
REGULACION Y
FISCALIZACION,
MINISTERIO DE SALUD
DE LA NACION.

“LA SALUD OCUPACIONAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD”

GUILLERMO WILLIAMS*

En Europa en general "atencion primaria" se integra con primer nivel de atenciéon. En
Américay América latina se trabaja mas con la visualizacién de la estrategia de la atencion
primaria, no obstante eso se identifica claramente como primer punto de contacto.

Entonces, si nosotros asociamos que salud ocupacional tiene que ver con la prevencion
de patologias en un dmbito, estrategias de atencion primaria, si planteamos que la
atencién primaria es la atencién brindada en el primer punto de contacto, salud
ocupacional es el primer punto de contacto en el cual debe estar presente en los ambitos
laborales para la deteccién y prevencién de patologias vinculadas al @mbito laboral.

Podriamos concluir entonces que promover y proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencién y el control de las enfermedades y accidentes y la eliminacién de
los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo, es
desarrollar la estrategia de atenciéon primaria de la salud.

Por tanto, interrelacionar una cosa con la otra desde el punto de vista de la estrategia a
nosotros nos resulta relativamente facil.El tema es como asimilamos, tanto desde la salud
ocupacional como aquellos que desarrollan la estrategia de atenciéon primaria, la
interrelacién o en realidad la pertenencia que existe en la salud ocupacional dentro de
la estrategia de la atencién primaria.

Teniendo en cuenta lo expresado podriamos plantear que la salud ocupacional es una
actividad netamente enmarcada en la estrategia, y se desarrolla prioritariamente en el
primer nivel de atencién, es decir, acd estamos asociando esta doble visién de lo de
atencién primaria, estrategia por un lado, primer nivel de atencién y la salud ocupacional
estd enmarcada en esas dos lineas de accion. De ahi que nos parece por un lado muy
pertinente el hecho de plantear esta asociacién en estas jornadas, pero que realmente
hay que reforzar algo que implicitamente existe que es esta interaccién entre salud
ocupacional y atenciéon primaria de la salud.

Esto es algo que fundamentalmente viene del tema de la salud ocupacional, cuales son
los impactos en la salud:los accidentes en el trabajo, las enfermedades ocupacionales, el
malestar econdmicoy social que genera el costo de las pérdidas en el trabajo y la merma
de la productividad, son algunos de los elementos que hay que tener en cuenta en este
tema.

También las condiciones de medio ambiente, agentes quimicos, fisicos, biolégicos,
agresiones propias del puesto de trabajo,forma de ejecutar las tareas,entorno psicosocial,
y yo le agregaria habitos cotidianos de una cultura que en los ambitos laborales lo Unico
que hace es reforzarla, como por ejemplo el tema del tabaco, el tema de habitos
alimentarios inadecuados.

Los factores de riesgo psicosocial que existen y que también son contemplados dentro
del desarrollo en la estrategia de atencidn primaria y en el ambito laboral tienen que
ver con las relaciones entre los companieros, las compensaciones que el trabajador
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recibe por su tarea, el reconocimiento, la seguridad laboral y la palabra estrés, palabra
que se ha puesto de moda hace unos afios. Antes se hablaba de "surmenage”. Son
como denominaciones,y hoy estamos camino, no del estrés sino del“burn out’;como
exteriorizaciones de situaciones de tensién que son las que en definitiva generan
deterioros en la salud de la poblacién.Y ahi tenemos, ansiedad, depresidn, trastornos
sicosomaticos, cardiovasculares, y todos los que ustedes quieran.

Los desafios de la salud ocupacional o los desafios del desarrollo de la estrategia de
la atencion primaria, es lo mismo, o sea jcuales son los desafios? Prevenir, evitar o
atemperar los efectos negativos que existen dentro de los dmbitos laborales, mejorar
las condiciones generales de trabajo e impulsar la generacién de un medio ambiente
de trabajo sano y productivo, tarea més que ardua en funcién de las relaciones
interpersonales, factores de poder, etc. que hoy estamos trabajando.

;Qué hace el Ministerio especificamente en esta interrelacién entre salud ocupacional
y estrategia de atencién primaria? Yo quiero definir estos tres items tratando de ver
como se interrelacionan, porque hay acciones que forman parte del fortalecimiento
de la estrategia de atencién primaria que estan claramente imbricados con el tema de
salud ocupacional.

En primer lugar, hay una herramienta fundamental de la que posteriormente voy a
mostrarles algunos datos, que es la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Esto es
un trabajo que se ha desarrollado desde el Ministerio de Salud entre 2005 y 2006 que
ha caracterizado cudles son los factores de riesgo en la poblacién en general. Abarca
a mas de 40.000 personas mayores de 18 aflos de poblaciones urbanas de mas de
5.000 habitantes, teniendo en cuenta que estas poblaciones son el 96% de la
poblacién en la Republica Argentina.

Si estamos hablando de poblacién mayor de 18 afios, estamos hablando de poblacién
econémicamente activa. De poblacién vinculada al tema laboral.Yo quisiera después
mostrarles algunos datos de esta encuesta y decirles que esté a disposicion de ustedes
en la pagina Web del Ministerio (www.trabajo.gov.ar).

Programa de Médicos Comunitarios es un programa que se ha trabajado y se viene
trabajando fundamentalmente para fortalecer el primer nivel de atencién, con una
conceptualizacion de la vision no exclusivamente asistencial, sino mejorando la
posibilidad de que los trabajadores de la salud -que no son exclusivamente médicos-
que participan de esta capacitacion en el primer nivel de atencidn, desarrollen
acciones de planificacion pero tengan en cuenta fundamentalmente las condiciones
del medioambiente y las condiciones laborales de las personas que son atendidas en
estos centros.

Este programa tiene tres afios de duracion y ya abarca a mas de 7.000 profesionales.

Se hace con un convenio con las facultades de medicina de 17 universidades del pais
y viene desarrollandose con un impacto realmente importante.

Hablar de salud laboral y de Programa Nacional Control del Tabaco creo que tiene una
estrechisima relacién.Dentro de este programa hay una certificacion de empresa libre
de humo. El Ministerio dentro de este programa esta trabajando y ha certificado a
muchas empresas libres de humo desde la perspectiva de las condiciones laborales de
los que ahi estan, fundamentalmente con el tabaquismo.
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La estrategia de municipios saludables es un programa que se desarrollay en el que
estan participando mas de 250 municipios del pais, es la generacién de habitos
saludables dentro de esos municipios. Y estos habitos saludables también estan
enmarcados, vinculados y relacionados con las actividades laborales que se
desarrollan en los municipios.

La Promocion de la Salud, Argentina Camina, es una propuesta basada en plantear la
posibilidad de evitar el sedentarismo en la poblacién argentina, que es un elemento
muy nocivo para la salud de la poblacién y que, entre otras cosas, cuando se estd
desarrollando esto de Argentina Camina, una de las cuestiones que se visualiza es qué
posibilidades hay en los ambitos laborales de generar estrategias que permitan a los
trabajadores de la salud tener actividades fisicas que les permitan evitar el
sedentarismo generando espacios en ese momento.

El marco regulatorio para el ejercicio de las profesiones de la salud, que no es
vinculado a la estrategia de atencion primaria pero que tiene que ver con el tema de
salud ocupacional, estd enmarcado en la tarea de armonizar las especialidades que
existen, y las profesiones que existen en el pais, un gran desafio en la medida en que
por nuestra autonomia federal cada una de las jurisdicciones tiene reglamentaciones
propias. Hemos logrado en diciembre de 2006 un listado Unico de especialidades
médicas reconocido en todo el pais exactamente igual, 62 especialidades médicas en
las cuales medicina del trabajo estd presente dentro de él.

La idea es avanzar ya con los pares, en el caso de medicina del trabajo, para uniformar
o en alguna medida armonizar cudles son los criterios de certificacion y recertificacion
de estos profesionales de la salud.

De la misma manera se esta trabajando con el tema de tecnicaturas. Las tecnicaturas
en salud son muy vastas, muy variadas, y por ponerles ejemplos, hay jurisdicciones
del pais que reconocen a lo mejor en el dmbito de salud doce o trece tecnicaturas,
otras jurisdicciones reconocen 52 tecnicaturas.

Esto quiere decir la disparidad de criterios.Y dentro de esto las tecnicaturas vinculadas
al tema de salud ocupacional forman parte de uno de los capitulos de trabajo y
andlisis que estamos desarrollando.

Simplemente como ejemplo de algunos datos de la encuesta de factores de riesgo:

« El 46,2% de la poblacion realiza un nivel bajo de actividad fisica. Insisto, 40000
personas de mas de 18 afos eran las encuestadas en todo el pais.

* Peso corporal: El 49,1% de la poblaciéon presentd exceso de peso; 34,5 sobrepeso y
14,6 obesidad.

+ El 45,2% de la poblacién agrega sal a las comidas.
* EI 64,7% consume frutas y verduras al menos cinco dias en la semana.

+ E1 78,7% de la poblacién se controlé la presion en los ultimos dos afos; de éstos, el
34,7% presentd presion arterial elevada en al menos una consulta.
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* El 56,8% de la poblacién mayor de 20 afios refirié haberse medido alguna vez el
colesterol; el 27,9% de la poblacién manifesté tener el colesterol elevado.

* E1 69,3% de la poblaciéon se controlé la glucemia. La prevalencia de diabetes en esta
encuesta fue de 11,9%.

« El consumo regular de alcohol fue de 9,6%. El consumo episddico excesivo de fin de
semana fue de 10,1% y fue mas elevado en hombres jovenes.

 La prevalencia de tabaquismo es de 33,4% entre 18 a 64 afos en poblacion
econémicamente activa.El 56,4% de la poblacion esta expuesta en forma habitual al
humo ambiental de tabaco. Empresas libre de humo: El 7,2% de los fumadores esta
dispuesto a dejar de fumar antes de un mes.

Creo que estos datos de la encuesta que, vuelvo a decir, es un resumen muy pequeiito,
estos numeros estan distribuidos provincia por provincia, son elementos que para el
tema de salud ocupacional y para el proceso de toma de decisiones en estas vertientes
son muy importantes y estan a disposicién de todos ustedes.

De la misma manera que se trabaja en lineas generales vinculadas al fortalecimiento
de la atencién primaria de la salud, se trabaja en lineas especificas vinculadas al tema
de la salud ocupacional.Y ahi tenemos algunas lineas vinculadas a la direccién de
promocion y proteccion en el drea de salud del trabajador, y por otro lado las
actividades propias que se hacen de salud ocupacional vinculadas a la salud
ocupacional de la salud de los trabajadores del Ministerio de Salud. Respecto a la
prevencién y a la salud ocupacional vinculada a la direccién de promocion, existen
programas de deteccion temprana de factores de riesgo, por ejemplo para asbesto y
plaguicidas, la atencién sobre poblacién vulnerable, el trabajo infantil, la direccion de
género, el analisis de cémo son las condiciones laborales de los trabajadores rurales
y, por ultimo, la participacion en la Comision Intergubernamental de Salud Ambiental
y del Trabajador del MERCOSUR, que es una comisién de reciente creacién dentro del
ambito de las negociaciones del proceso de integracién regional del MERCOSUR.

El Departamento de Salud Ocupacional, aquel que se encarga especificamente de la
salud de los trabajadores del Ministerio de Salud, sus actividades son las que estan
planteadas ahi, el otorgamiento de licencias, la evaluacion médica de la capacidad
laboral, los exdmenes preocupacionales, el seguimiento de accidentes laborales, la
capacitacién del personal respecto de cudles son las mejores condiciones y qué cosa
debe hacer el personal respecto de sus condiciones laborales, la colaboracién con la
justicia en el analisis de aquellas cosas que la justicia nos manda para ser analizadas
desde el punto de vista de accidente de trabajo, entre otras cosas, la integracién de la
Comisién de Medio Ambiente y Trabajo como representacion del Estado, la
identificacion y evaluacion de los riesgos que puedan afectar a la salud en el lugar del
trabajo, la vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién con el trabajo; y es el
organismo responsable ante la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y la
Aseguradora de Riesgos del Trabajo que corresponde en este caso a los trabajadores
del Ministerio.

El tema de salud ocupacional en los trabajadores de la Administracién Publica es un
tema que amerita ser analizado mas profundamente mas alld de que existe una
comisién, que es la Comision Interinstitucional de Salud y Seguridad en el Trabajo de
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Organismos Estatales. Esta comisién viene trabajando hace mas de tres afios y hoy
estd buscando su institucionalizacién. Esto significa la posibilidad de que haya una
resolucién ministerial, en el caso del Ministerio de Salud, como con el liderazgo en
este tema de salud ocupacional, para profundizar acciones que tienen que ver con
analizar el estado de situacién en materia de salud y seguridad en el trabajo en los
organismos estatales que los conforman, armonizacién en la aplicacién de las medidas
existentes y recomendacion de criterios técnicos y operativos.

Esto es un trabajo que hay que profundizarlo,acentuarlo,en la medida en que no nos
debemos olvidar,mas alla de estar estableciendo lineas de accion respecto de qué se
debe hacer en salud ocupacional desde el punto de vista de la salud, cémo
interrelacionar la estrategia de atencién primaria con el tema de salud ocupacional,
sino también cémo nos dedicamos a nuestros propios trabajadores.

Es decir,como estamos estableciendo las pautas de nuestros propios trabajadores, lo
cual creo que es motivo de muchos andlisis y de decisiones que debemos tomar en
conjunto en el dmbito de la Administracién Publica Nacional.

En sintesis, el eje de esta reunién es la atencién primaria y la salud ocupacional.Reitero
que el esquema de lo que desarrolla la salud ocupacional y el ambito donde se
desarrolla son esquema de estrategia de atencién primaria de la salud y ambito primer
nivel de atencién, fundamentalmente.No es el Unico, pero centralmente es el primer
nivel de atencion.

Por tanto, todo aquello que tiene que ver con el desarrollo de la estrategia de la
atencion primaria contribuye al desarrollo de la temética de salud ocupacional.Volver
a plantearles que las herramientas que el Ministerio dispone para la promocién y
prevencion de la salud, que es para toda la poblaciéon, pueden y deben ser utilizadas
por los ambitos de salud ocupacional.
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*OPS/OMS
WASHINGTON.

LA SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD.

SAMUEL HENAO¥*

La justicia social y la igualdad de todos los seres humanos no son conceptos novedosos,
ellos estan incorporados en las constituciones de los paises, y a lo largo de los siglos en
diversas corrientes del pensamiento se ha sefalado la necesidad de adoptar efectivas
medidas para garantizar que haya igualdad de oportunidades para todos.

La proteccion de la salud de los trabajadores estd estrechamente ligada a los temas de
equidad,y uno de ellos -precisamente- es el acceso de los trabajadores a los servicios de
salud; una de las estrategias fundamentales a utilizar en respuesta a esta situacion de
inequidad es laincorporacién de la salud de los trabajadores en la atencién primaria de
la salud.

El objetivo fundamental de la politica nacional de salud es crear las condiciones que
aseguren una buena salud para toda la poblacion. La responsabilidad primaria de este
logro esta en las agencias que representan los intereses de la comunidad. Los gobiernos
en sus diferentes niveles son la agencia primaria responsable del desarrollo y aplicacién
de esta politica, y en particular el sector salud, quien es el Unico que acompana a las
personas desde su nacimiento hasta su muerte.

Para hacer un analisis de la atencién primaria en salud no podemos olvidar que esta
inmersa en la politica nacional de salud, y que esta politica a su vez tiene tres pilares
fundamentales.

En primer lugar, los determinantes estructurales, politicos, econdmicos, sociales y
culturales.

En segundo lugar, los determinantes en estilo de vida;
Y en tercer lugar, los determinantes de socializacién y empoderamiento.

Dentro de los determinantes estructurales encontramos en primer lugar las politicas
publicas conducentes a fortalecer la participacién e influencia de la sociedad,
determinantes econdmicos y sociales.

En la politica de pleno empleo, se pueden observar los grandes problemas que existen
todavia en los paises de la subregidn; por el alto indice de subempleo que tenemos casi
pudiéramos afirmar que andamos alrededor del 10% en casi todos los paises.

Politica de seguridad social y bienestar, todos sabemos que la cobertura de los
trabajadores en la region de las Américas todavia deja mucho que desear.Casi podemos
afirmar que el 75% de los trabajadores atin no tienen una cobertura adecuada.

Dentro de esos determinantes estructurales estan también las politicas de reduccion
de inequidades, las intervenciones culturales, las intervenciones para una vida laboral
saludable, la protecciéon ambiental y del consumidor. Quiero detenerme un poco en
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este punto de la proteccién del consumidor, porque en muchas oportunidades este
tipo de intervenciones es, no sélo ajena, sino practicamente inalcanzable por parte
de los mismos individuos. Es algo que muchas veces escapa de nuestras manos.

Existe una recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud para disminuir la
carga de enfermedad en la cual se recomienda el consumo de frutas y vegetales. Pero
si hacemos un analisis econémico de lo que ha sucedido con los precios de las frutas y
vegetales en los Ultimos 15 6 20 aios, nos damos cuenta que el incremento que han
tenido no es el mismo que el de los granos. Asi que el fortalecimiento de los subsidios
estatales a los alimentos menos riesgosos deberia ser una politica publica de interés
social.

Luego tenemos la proteccion de los grupos de especial vulnerabilidad, como son, por
ejemplo, las mujeres, los nifios -que desafortunadamente contintian trabajando-,y por
ultimo tenemos el cuidado de la salud. Aqui ya empezamos a enmarcar la atencion
primaria dentro de las intervenciones.En las intervenciones de estilo de vida tenemos
el incremento de la actividad fisica, los buenos habitos alimenticios, la reduccion del
tabaco, el alcohol, el uso de drogas y las conductas sexuales seguras.

Dentro de los buenos habitos alimenticios sabemos que esto puede estar
intimamente relacionado con lo que menciondbamos anteriormente, y vemos, por
ejemplo, cdmo el consumo de carne de vacuno alimentado en pastizales es mucho
mas seguro que si los animales han estado siendo alimentados con granos,
fundamentalmente por la produccién de omega 3y el 4cido linoleico.

Dentro de la estrategia de empoderamiento tenemos la educacién a la comunidad y
a los trabajadores para una respuesta no sélo individual sino también colectiva, y el
principio de solidaridad.

Con este marco de referencia quiero dar a entender que la atencién primaria en salud
no es algo aislado sino que estd inmerso dentro de las politicas nacionales. La salud
laboral, como todos conocemos, tiene como objetivo fundamental la conservacion
del bienestar fisico, social y mental de los trabajadores, el control de las condiciones
de trabajo, la compatibilidad del ambiente y la organizacién laboral con las
capacidades de cada trabajador.

La declaracion de Alma Ata sobre atencién primaria en salud -hecha en 1978- fue el
resultado de las tendencias en el pensamiento sobre el desarrollo de los servicios de
atencion en salud ocurridos a partir de la Il Guerra Mundial. La atencién primaria en
salud se define tanto como un nivel de atencién, como en una estrategia para el
desarrollo de la salud.

Atencion primaria de la salud es el conjunto de cuidados de salud basicos construidos
sobre métodos y tecnologias practicos cientificamente fundamentados y socialmente
aceptables que son accesibles a individuos y familias a través de su plena participacién
y a un costo que la comunidad y el pais pueden sufragar en forma sostenible en cada
etapa de su desarrollo dentro del espiritu de confianza en si mismo y de
autodeterminacion.

La atenciéon primaria en salud forma parte integral tanto del sistema de salud, de la
cual es una funcién central y principal foco, como del desarrollo econémico y social
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global de la comunidad. Es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias
y la comunidad con el sistema nacional de salud, trayendo los cuidados de salud tan
cerca como sea posible al lugar donde la gente vive, y trabaja y constituye el primer
eslabon de un proceso de atencién en salud.

Se necesitan mecanismos que garanticen la cobertura universal y el acceso a servicios
aceptables para la poblacién y que promuevan la equidad. Prestar atencién integral,
integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hacer énfasis en la prevencién y en la
promocion,y garantizar el primer contacto al usuario con el sistema.Las personas, las
familias y las comunidades son la base para la planificacién y la accién.

Un sistema de salud basado en la atencién primaria requiere un marco legal,
institucional y organizacional, asi como de recursos humanos, financieros y
tecnolégicos adecuados y sostenibles, y emplear practicas éptimas de organizacién
y gestién en todos los niveles para alcanzar la calidad, la eficiencia y la efectividad, y
desarrollar mecanismos activos para maximizar la participaciéon individual y colectiva
en salud.

Un sistema de salud de esa naturaleza promueve acciones intersectoriales para
abordar otro determinante de la salud y de la equidad en salud.El sistema de atencién
primaria es un enfoque amplio para la organizacién y operacién del sistema de salud,
que hace del derecho al logro del nivel de salud mas alto posible su principal objetivo,
al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad.

Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la atencién primaria,
tales como la respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, orientacién hacia
la calidad, responsabilidad y rendiciéon de cuentas de los gobiernos, justicia social,
sostenibilidad, participacién e intersectorialidad.

Los principios esenciales de la atencién primaria son la equidad, el involucramiento de
la comunidad, trabajadores y personal de salud, la colaboraciéon intersectorial, la
tecnologia apropiada y costos accesibles, y la promocién de la salud.

Es importante indicar que al sugerirse mas responsabilidad y participacion de los
trabajadores en el control de sus condiciones de salud, no se esta eximiendo ni
minimizando la responsabilidad no transferible diferenciada de los empleadores y
del Estado de garantizar condiciones de trabajo adecuadas y seguras. Esa estrategia
destaca la necesidad de participacién de los trabajadores para el ejercicio de los
derechos sociales.

Como propuesta de un paradigma para la reorganizacién de las acciones de la salud,
surgen en 1986 en la Carta de Ottawa, la cual establece su marco conceptual y lineas
para la implementacién de la promocién en la salud. La Carta de Ottawa define la
promocion como el proceso que facilita a la poblacién los medios requeridos para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

La promocion de la salud en el campo laboral busca contribuir a la mejoria de los
ambientes de trabajo en sus aspectos fisicos, organizacionales y sociales como
determinantes del estado de salud, favoreciendo las condiciones y la adopcién de
estilos de vida y de trabajo mas saludables y el bienestar general de los trabajadores,
optando hacia el desarrollo humano sostenible con equidad y justicia social.
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En la practica, lo que encontramos relacionado con "atencién primaria en salud” es
que existe un grupo de trabajadores con seguridad social, o cubiertos por las
aseguradoras o administradoras de riesgos profesionales o del trabajo. Este grupo de
trabajadores, l6gicamente tiene un primer nivel de atencién a través de la atencién
primaria o una cobertura a través de esa estrategia, a través de los servicios de salud
y de seguridad social. Pero otra cosa muy diferente sucede con los trabajadores del
sector informal, y en muchos paises con los trabajadores del sector agroforestal atin
no cubiertos por la seguridad social,en donde la atencién primaria en salud debe ser
brindada por el sector salud a través de los servicios propios del Estado.

Con respecto al sector informal, es importante indicar que,ademas de las dificultades
inherentes a la situacion de exclusiéon o de marginalidad social en la que se encuentra
un grupo importante de trabajadores del sector informal, la implementacién de
acciones de promocion de la salud en el trabajo para este grupo presenta algunas
particularidades, entre las que se destaca la ausencia o fragilidad de una base
institucional de soporte para las actividades y los aspectos relacionados con el
financiamiento en una perspectiva de sostenibilidad.

La atencién primaria en salud debe entenderse como algo dindmico, y I6gicamente,
es importante la formacién de los trabajadores de la salud en salud ocupacional.

Si hacemos un analisis de los modelos curriculares de las facultades de medicina,
enfermeria, ingenieria y otras, en relacién con la inclusién de aspectos referidos a la
salud de los trabajadores, todavia vemos que este porcentaje de modelos curriculares
que incluyen estos aspectos es demasiado bajo.Creo que todavia estamos en deuda
de poder modificar estos modelos curriculares y darles una participacién adecuada en
las facultades de medicina, ingenieria y otras, para que los egresados tengan al menos
los conocimientos minimos en esta materia.Entonces requerimos que de una parte los
profesionales que se estan formando puedan tener acceso a esta informacién, a este
conocimiento, pero jqué hacer con aquellos trabajadores del sector que estan en
ejercicio en este momento en las unidades basicas de salud y que no han tenido
acceso a esta informacién?

En algunos paises hemos tenido la posibilidad de hacer algunas actividades
encaminadas a que el personal de salud visite directamente las empresas de su area
de influencia, que se desplacen a los sitios de trabajo, que conozcan los riesgos a los
cuales estan expuestos los trabajadores y que conozcan incluso buena parte de la
terminologia, porque no es lo mismo una bateria en una fabrica textil que una bateria
-como normalmente la denominamos como generadora de corriente-.

Es importante trabajar no sélo en la formacion del personal de la salud, sino también
a nivel ya practico llevarlos, tratar un tiempo; esto no es sencillo, pero es muy
importante que el personal de salud y el personal que trabaja en estos servicios de
atencion basica se desplace de sus areas de influencia hacia las empresas, hacia los
sitios de trabajo,y [6gicamente que conozca también del trabajo informal que se esta
ejecutando a su alrededor.

El contenido minimo de un plan de los trabajadores en la atencién primaria deberia
incluir un censo de los centros laborales de su area de influencia, una definicion de
los mecanismos de participacion de trabajadores, empleadores y otros actores
sociales, la seleccion de dreas y centros de trabajo mas criticos para poder trabajar alli
con la mayor dedicacién, el estudio de las condiciones de trabajo en dichos centros y
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el estudio del estado de salud de los trabajadores en los centros laborales.

Acd, l6gicamente, vendria como punto central el desarrollo del sistema de vigilancia
hacia los principales factores de riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores,
determinar sus problemas prioritarios, la definicion de medidas de intervencién,
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion, la planificacién y ejecucién de
programas de educacion y capacitacion, la definicion y el desarrollo de sistemas de
vigilancia epidemioldgica que ya la habiamos anotado, y la determinacién del
impacto ambiental extra laboral.

La atencién primaria en salud a lo largo de todos estos aflos también ha tenido
dificultades, y es importante mencionarlas para poder trabajar en la solucién de las
mismas. En primer lugar, la coexistencia de varias interpretaciones y formas de
aplicacién del concepto de atencién primaria en salud, lo que ha podido generar
conflictos y confusiones. La falta de liderazgo y de compromiso por parte de todos
los actores, tanto de nivel internacional como del nivel nacional.

Programas de atencion primaria en salud disefados y financiados por agentes
externos, en algunos casos con poca comprension de la problematica sociocultural,
en desacuerdo con valores objetivos y prioridades de la poblacién. Dificultades de
acceso debido a la ubicacién inapropiada de las unidades u horario de atencién
inapropiado.

Supervision irregular junto a herramientas de supervision inadecuadas. Dificultades
en promover y mantener la participacién comunitaria. Limitados mecanismos de
proteccién social que dan lugar a grandes gastos, desembolsados por los propios
pacientes para consultas y medicamentos pese a la accesibilidad fisica a los servicios.

Calidad de la atencion percibida por los usuarios como deficiente. Costos indirectos
elevados en términos del tiempo perdido esperando recibir atencién y mayor
participacion y compromiso de los trabajadores de la salud.

La atencion primaria en salud requiere de una renovacion, y debe hacerse
tomando en cuenta los siguientes aspectos:

*Trabajo en el marco de los objetivos del desarrollo del milenio y los determinantes
sociales de la salud.

« Las transformaciones demogréficas y epidemiolégicas, las lecciones aprendidas
sobre las reformas del sector salud, la persistencia de las inequidades en salud,
apuntando hacia la ampliacién de los sistemas de proteccién social y modo solidario
de financiar la salud.

«La apropiacion de los criterios de la salud de la poblacién como la base para la toma
de decisiones.

* Necesidad de organizar servicios de atencién integrados, continuos y de calidad,
donde estaran vinculados la promocién, la prevencién, la atencién de procesos
agudos y crénicos y la rehabilitacion.

La necesidad de incluir la salud de los trabajadores como un objetivo particular de
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la atencién primaria en salud y las funciones esenciales de salud publica, tales como
la rectoria en salud, los sistemas de informacién y vigilancia, el analisis de salud, la
produccién de informacién para la gestidn, el monitoreo y la evaluacién y el apoyo
a la capacitacion de los recursos humanos.

La existencia de una situacion de inequidad debe conducir a la ejecucion de acciones
por parte de los niveles de decisién politica orientados a disminuirlas y, ojal3, a
eliminarlas.

Nuestro compromiso debe, entonces, estar con la salud para todos, con la salud de los

trabajadores, con la estrategia de atencion primaria en salud y con la reduccién de
inequidades y de la exclusién social.
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* COORDINADOR
NACIONAL DEL
PROYECTO OIT-
MTEYSS: APOYO AL
PROGRAMA NACIONAL
DEL TRABAJO
DECENTE.

EXTENSION Y CARACTERISTICAS DEL
EMPLEO INFORMAL EN LA
ARGENTINA.

PEDRO GALIN*

Quisiera hacer una aclaracion preliminar:Trabajo en la Organizacion Internacional del
Trabajo pero las expresiones que conformaran mi disertacién son mi opinién personal
y no comprometen la de la organizacion.

El primer problema cuando vamos a hablar de informalidad, empleo informal, sector
informal, es la necesidad de hacer algunas precisiones conceptuales.

Primero quisiera referirme brevemente a las concepciones tradicionales, las que
discurrieron entre 1972, en las cuales se acuié por primera vez el concepto en un
trabajo que desarroll6 la OIT en Kenya, Africa, sustancialmente inspirado por la miriada
de vendedores y artesanos que se observan en las calles de las ciudades del tercer
mundo. El que las sistematizé mas consistentemente fue el PREALC, el Programa
Regional de Empleo de América Latina y el Caribe, que desarrollé muchos estudios y
conceptos alrededor de esto.

Para sintetizar la enorme produccion, digamos que el origen de estos trabajadores
que componian un sector de la economia es el sector informal urbano, en esta
perspectiva, proviene de un excedente estructural de mano de obra que la economia
urbana capitalista es incapaz de absorber.

Estd alimentado por las migraciones rurales y ademds, por el crecimiento demogréfico,
debian autogenerar sus propios empleos. La caracteristica de este sector informal
urbano es que no responde estrictamente a la légica del desarrollo de la economia
capitalista, en la cual "consumo" y "produccion” estan confundidos. Se trata de
unidades econémicas de muy baja escala, tecnologias no sofisticadas, calidades de
las calificaciones bajas, productos simples; generalmente estan alejados del mercado
internacional, no tienen posibilidad de exportacion y,en muchos casos, lo que hacen
es abastecer al mercado de trabajadores de menores ingresos o al mercado de los
mismos informales.

En contraposicion con esta perspectiva, una inspirada en la economia neoliberal
clasica, la de Hernando de Soto -quiza han oido hablar del libro “El otro sendero”-, lo
considera no un sector de la economia sino un conjunto de actividades que son
legales. Esto no es ilicito por naturaleza. No es el narcotrafico o el delito, pero estan
ejecutadas ilegalmente.Esto es al margen de las regulaciones tributarias, comerciales,
industriales y especialmente laborales y de la seguridad social, y son la tnica forma
que tienen de eludir estos trabajadores pobres una serie de regulaciones abusivas
que provienen de un Estado mercantilista administrado por elites privilegiadas que lo
que tratan es de obturar una auténtica competencia, en la cual trabajadores pobres -
pero que tienen ciertas calificaciones- tratan de incorporarse a esa competencia
capitalista. De modo que estos deben ser alentados a través de la eliminacion de
regulaciones abusivas, sobreabundantes y que tienen como objeto impedir su acceso
al mercado.
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Una tercera corriente de interpretacion es la de Alejandro Portes -y, en alguna medida,
Manuel Castells, un sociélogo espaiol-, que considera que el crecimiento del sector
informal urbano deviene sustancialmente del incremento de la competencia
internacional en los aflos 70 y en los 80, no es exclusiva de los paises en vias de
desarrollo, y se trata de elusiones que estimulan los empresarios con el objeto de
reducir costos, enfrentar la creciente competencia internacional y minar el control
sindical del proceso de trabajo.

Una cuarta corriente, hoy muy en decadencia pero que tuvo una cierta
representatividad en la OIT, particularmente en el Instituto Internacional de Estudios
Laborales en los aflos 70 y quizas a comienzos de los 80, rechazaba los tres conceptos,
y en general el sector informal; era una polémica que se dio en el seno de la OIT por
considerar que era una perspectiva dualista en la medida en que simplificaba los
conflictos sociales con un enfrentamiento binario entre economia formal y economia
informal, desconociendo las interrelaciones profusas entre ellas, y al simplificarlo,
simplificaba también los mecanismos por los cuales podia medirse
metodolégicamente esta economia informal o sector informal urbano, sector de la
economia.

Para ejempilificarlo se sefialaba que a pesar de que existian esas 8 6 10 caracteristicas
de las unidades econémicas informales que marcaba el PREALC, las de baja tecnologia,
escasa dimension, poca calificacion, mercado doméstico, etcétera, se utilizaba para
delimitar la economia formal de la informal solamente una de esas dimensiones, que
era el tamafno. Normalmente se consideraba como unidades (todavia se considera)
econdémicas informales aquellas que tienen hasta 5 trabajadores, y en algunas se
extendia esta dimensién hasta 10. Pero siendo un concepto multidimensional, la
medicién se efectuaba con una sola variable, que era unidimensional.

De otro lado, en esta corriente que cultivaron durante un tiempo dos economistas
muy conocidos de la OIT, Standing y Rogers, sefalaban -y no estaban lejos del
concepto industrial de reserva- esta concepcién marxiana acerca de una masa de
trabajadores que en diversas versiones, latente, flotante, intermitente, estancada,
presionaba sobre los salarios para producir su caida. Que en general las otras
vertientes, particularmente las de PREALC, rechazaban esta conceptualizacion, ya que
consideraban que los ingresos de los trabajadores del sector informal, por su
especificidad, no alteraban el mercado de salarios de los trabajadores del sector
formal.

En ésta sin duda sintética y simplificada revisién de los conceptos tradicionales,
quisiera arribar ahora a la definicién a la que arribé la 902 Conferencia Internacional del
Trabajo del afo 2002, en la cual traté el tema de la economia informal y cuya definicion
no es la mas acertada. El término de "economia informal" hace referencia al conjunto
de actividades econémicas desarrolladas por los trabajadores y a las unidades
econdmicas que, si bien operan dentro del ambito de la ley, ésta no se aplica o no se
cumple.

Ya no es un sector de la economia, ya no es un grupo de trabajadores sino actividades
economicas, la unidad de anélisis, la actividad; estas actividades estan desarrolladas
por trabajadores y unidades econémicas que operan dentro del margen de la ley pero
esta no se aplica o no se cumple.
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Acd hay cierto aspecto bidimensional que va a ser desarrollado después. Son tanto
trabajadores como actividades.Y al ser actividades no es estrictamente un sector. Hay
empresas que tienen actividades formales y actividades informales, y los trabajadores
pueden ser integrantes de esas actividades formales, pero ellos mismos realizan
actividades informales en la medida en que estan al margen de la ley en el sentido de
que esta no los alcanza o no se aplica efectivamente.

En este sentido, si bien tiene parentescos -y en algunos casos explicitos- con la
perspectiva de De Soto, son actividades econdémicas. En mi opinion, fértil para el
desarrollo que hace sobre el empleo informal, ya no sélo las actividades informales
sino el empleo informal.

La 172 Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo, que se realizé en el 2004.

Empleo informal XVII CIET

., Trabaiadores por Trabajadores Miembros de
Produccion <uer:ta 0 ?a Empleadores familiares Asalariados cooperativas de
por tipo prop auxiliares productores

Informal Informal | formal Informal Informal | formal |Informal | formal

Empresas del 2
sector formal 1
Empresas del
sector informal 5 6 7
Hogares 10

En este cuadro se trata de indicar aproximadamente, en las columnas estan las
distintas categorias o grupos ocupacionales, los trabajadores por cuenta propia, los
empleadores, los trabajadores familiares no remunerados, o auxiliares tal como los
denomina la conferencia, los asalariados y los miembros de cooperativas de
productores. Estas son las categorias ocupacionales basicas consideradas por la
conferencia.Y en la primera columna se esta cruzando, se despliegan en las barras de
empresas del sector formal, empresas del sector informal y hogares. Son los distintos
tipos de unidades econdémicas.

Los cuadros en negro se supone que no podria haber en estos casos trabajadores
ocupados en ese tipo de empresas y esas caracteristicas. Veamos, por ejemplo, que
no habria trabajadores por cuenta propia en las empresas del sector formal.Y asi de
seguido. Observan entonces en los numeros que hay 10 categorias de empleo
informal.Veamos que en las empresas del sector formal hay trabajadores auxiliares
que son informales, porque no estan abarcados por la legislacion y la proteccion de
la ley formal o efectivamente. Explicita o implicitamente, en la medida en que no se les
aplica la ley. El segundo alude a los asalariados informales. Estas son empresas
formales del sector formal que estdn alcanzadas por la regulacion y estdn
regularmente inscriptas, pero trabajadores que no estan registrados e inscriptos a los
cuales no se les aplica efectivamente la ley.
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Este es un aporte muy significativo que hace la conferencia, reconociendo que puede
haber, en este sector informal, trabajadores informales en el sector formal o entre las
empresas formales.

Aparece una nueva categoria, relativamente excepcional, la que se refiere al nimero
7 en el cuadro, en la cual podria hipotetizarse que en una empresa que no esta
debidamente registrada, sin embargo tiene a un trabajador normalmente registrado.
Esto en la practica se ha observado en algunas ocasiones, normalmente es una
infraccién de caracter en otro sentido formal, son -en el caso argentino- empleadores
que no se han dado de alta formalmente como empleadores. Utilizan la Clave Unica
de Identificacién Tributaria de auténomos y sin embargo dan de alta como Clave Unica
de Identificacién Laboral a sus trabajadores. Esto se ha observado en el Plan Nacional
de Regularizacién del Trabajo; ha habido como 16.000 casos de este tipo en un total
de 400.000 empresas.

Los miembros de cooperativas de productores, en el caso de que sean miembros de
cooperativas de productores informales, esto también es una empresa del sector

informal. Son cooperativas de hecho no regularmente inscriptas.

Después en los hogares, otro lugar de empleadores, puede haber trabajadores por
cuenta propia, informales y asalariados informales.

Estas son las 10 categorias que caracterizé la Conferencia Internacional de Estadisticas
del Trabajo.

Empleo y economia informal

0ct-93 | 0ct-98 | Oct-01 | May-93 (Il trim 03,1l sem 03,1l sem 05

Sin planes
El ST 509 | 518 1 53T 563 | 956 | 528
ESI 394 1 %7 0 90 397 | 47 | 46 | 398
halnoreg | 186 | 230 | A8 | 225 | B8 | 48 | U5

En el cuadro que sigue hay un trabajo que hizo Luis Becaria tratando de aplicar los
instrumentos estadisticos disponibles, que no exactamente coinciden con la
conceptualizacién que hizo la Conferencia Internacional de Empleo y Economia
Informal.

Todo esto es sin planes de empleo, se excluye de este andlisis.La fuente es la Encuesta
Permanente de Hogares de la Argentina,y no se toman en consideracion los planes de
empleo que tienen una condicién ambigua y discutible.Hay una polémica sobre si se
debe 0 no se debe incluirselos como empleados. Muchos de ustedes conocen la
cuestién y el mismo Instituto Nacional de Estadisticas y Censos publica en realidad
una cifra oficial de desempleo, pero otras dos alternativas segun las cuales incluye o
excluye los planes de empleo entre los ocupados, los inactivos y los desocupados.
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Esto estd hecho sobre la base de los ocupados sin planes de empleo. En las cuatro
primeras columnas que dicen octubre 93, 98, octubre del 2001 y mayo del 2003, se
observan datos identificados con meses respecto a la encuesta de hogares puntual
que era la metodologia que utilizaba el INDEC hasta mayo de 2003; a partir de esa
fecha utiliza una encuesta continua que es la que corresponde a los datos de las tres
ultimas columnas que corresponden al segundo trimestre de 2003, al segundo
semestre de 2003 y al segundo semestre de 2005.

Para esta caracterizacién no tenemos datos mas recientes que los del segundo
semestre de 2006, que estan recién en procesamiento. En la primera fila que dice E |,
se refiere al empleo informal total, hay trabajadores informales tanto porque estan
en el sector informal como porque ellos mismos son informales.

Recordemos aquella categoria de trabajadores informales en empresas formales.

Podemos observar que en ritmo octubre 93/mayo 03 hay una cierta oscilacion y se
observa un crecimiento relativamente pequeno del 51 al 53% observado hasta mayo
de 2003.

Para empalmar ambas series quiero aclarar que en la segunda serie de la Encuesta
Permanente de Hogares -esta es la encuesta continua, por las preguntas que se hacen-
,la capacidad de captacién de empleo informal es mas alta.

Pueden por repreguntas diversas abarcar mas y consigue mas porque hay preguntas
reiteradas, es en ese sentido mds abarcativa, mas amplia, y observamos que entre el
segundo semestre de 2003, que es la quinta columna, que en empleo informal
estamos en 56,3 y en el segundo semestre de 2005, observamos una caida
significativa: 52,8. Esto es el empleo informal que se ha mantenido relativamente
estable durante la década de los 90 y comienzo del 2000, a partir del 2003 comienza
a disminuir bastante en el plazo de dos afos.

La segunda fila se refiere al empleo en el sector informal, esto es el empleo, solamente
que estd ocupado en unidades econdmicas informales. Esto es el mas pequefio
porque no vamos a tener el empleo informal de las unidades formales.

El empleo en el sector informal en la primera serie, la que va de octubre del 93 a mayo
del 03, es virtualmente estable, no hay modificaciones, pasa del 39,4 al 39,7 y tiene
ahi una oscilacion para octubre del 98 pero esta década es virtualmente estable.

En relacion al empleo en el sector informal también observamos que del 2003 al 2005
hay una reduccién bastante significativa de 44 a 39.

Por ultimo,vamos a ir a una categoria especifica particular y que es de singular interés
a los efectos de los propdsitos de esta misma conferencia, que es la de los asalariados
no registrados porque estos normalmente por definicién estan ajenos a la proteccion
de la seguridad social. Entre ellos, el de la prevencidn de los riesgos del trabajo.

En este plano la década 93/03 revela un incremento significativo que ya se observa en
el 1998, ésta es la ultima fila, que dice “Asal no reg’va del 18 al 23 entre octubre del 93
y octubre del 98,y al terminar esta década, en mayo del 2003, estd mas o menos en ese
mismo rango: 22,5, que es dentro del margen de error (alrededor del 23).

195



| \Y, SEMANé

O sea que, en tanto que habia estado estable el empleo informal y estable el empleo
en el sector informal en todos los agregados, lo que observamos es en el total del
empleo un crecimiento apreciable de 5 puntos, de ese orden, de 4 y pico de los
asalariados no registrados.

Del segundo semestre del 2003 al segundo semestre del 2005 observamos que
incluso hay un crecimiento aunque primero hay un crecimiento de un punto y
después una leve disminucién en el segundo semestre del 2005, esto es asalariados
no registrados, seguirian en el conjunto del empleo un rumbo creciente.

Ahora bien, el peso de los asalariados no registrados en el conjunto del empleo
depende de tres variables distintas: cuantos son los asalariados no registrados, cuantos
son los asalariados registrados y cuantos son los asalariados en el total del empleo.

Valga adelantarles que en este periodo, y particularmente en el ultimo trienio, ha
crecido mucho el peso de los asalariados en el total del empleo, tienden a reducirse
los autbnomos como 3 puntos y a crecer alrededor de 3 puntos del 72 al 75% la
proporcién de asalariados.

Proporciones muy altas por cierto comparadas internacionalmente, son similaresy en
alguin caso superiores por ejemplo a las de Europa Meridional. Portugal, Espafia, Grecia,
tienen cifras relativamente similares a Italia 0 menores.Tenemos muchos asalariados
en la Argentina, claro que no tan bien como en los paises que acabo de mencionar.

Tasa de empleo no registrado

Asalariados privados
, Asalariados Totales excuyendo servicio
Periodo (18 afios y mas) doméstico y planes
de empleo
(18 afios y mas)

2°sem 03 48.9 45.9
1°sem 04 47.8 453
2°sem 04 47.7 458
1°sem 05 46.7 44.4
2°sem 05 45.2 43.4
1°sem 06 435 421

Vamos entonces a analizar ahora una relacion especifica: cual es la tasa de empleo no
registrado, ésta es una relacion entre el empleo no registrado y el empleo asalariado
total, ya no es en el total del empleo sino solamente con relacién a los asalariados, y
estamos viendo la evolucién primero de los asalariados totales, todos los asalariados
entre el sequndo semestre del 2003 y el primer semestre del 2006. Ahi tenemos datos
un poco mas recientes.

Lo que se advierte es una reduccién significativa de 5 puntos y pico, se estan
reduciendo los asalariados no registrados en el total de los asalariados.
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En la columna de los asalariados totales de 18 afios y més, que es la segunda columna,
esta complementada con una tercera que se refiere a los asalariados privados que
excluyen al servicio doméstico y a los planes de empleo.

Esto tiene una razén especifica. El servicio doméstico ha tenido una politica muy
especifica de regularizacidon que es la modificacion del sistema previsional del servicio
doméstico que ha impulsado la regularizacion del mismo.Y los planes de empleo
también estan eliminados por las razones a las que ya aludi.

También se observa una reduccién entre el segundo semestre del 2003 y el primer
semestre del 2006: se bajan casi cuatro puntos. Los datos preliminares del segundo
semestre del 2006, que son globales y no estan desagregados suficientemente, por
ejemplo es necesario desagregar en esta medicion a los trabajadores de menos de
18 ainos porque no estan obligados a aportar al sistema provisional.

Aunque contra lo que con algunos colegas conversabamos informalmente los otros
dias, no es conveniente hablar de cifras absolutas, en este caso me voy a permitir la
licencia.Con el objeto de mirar las cifras absolutas de los asalariados no registrados y
especificamente las de asalariados privados no registrados -niimeros de significacion,
aunque la cobertura de riesgos del trabajo comprende a los publicos-, obviamente
las actividades mas riesgosas estan en la actividad privada, normalmente.

Entre el cuarto trimestre del 2003 y el segundo trimestre del 2006, particularmente a
partir del cuarto trimestre del 2004, lo que se observa es, en numeros absolutos, una
cierta estabilidad, oscilando alrededor de 2.300.000 cuando son todos los asalariados
no registrados -porque hay asalariados no registrados en el sector publico- y en lo
relacionado con los asalariados privados no registrados también estables alrededor
de 2.100.000. Aclaremos que toda diferencia de menos de cien mil estadisticamente
es no significativa. Una muestra de menos de esa cifra en la Encuesta Permanente de
Hogares no permitiria aseverar siquiera el sentido del movimiento.De modo que son
oscilaciones que estan dentro de los cien mil y dan una cierta estabilidad de los
asalariados privados y de los asalariados no registrados.

Asalariados privados
declarados ante la AFIP

Periodo Nimero de asalariados Nimero indice
IV trimestre 2003 3.701.290 100
IV trimestre 2004 4.180.522 113
IV trimestre 2005 4.677.668 126
IV trimestre 2006 5.092.791 138

No hay un movimiento ostensible de blanqueo,aunque obviamente hay transferencia
de trabajadores no registrados que bajan y pasan a ser registrados, desempleados,
auténomos, etcétera, pero estos son reemplazados también por trabajadores no
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registrados. En realidad, hay una estabilidad en este plan.Sin embargo, como hemos
visto, hay una reduccion de la tasa de empleo no registrado, y esta se debe
sustancialmente a lo que podria observarse en el cuadro siguiente.

Ya no se basa en la Encuesta Permanente de Hogares sino en las declaraciones juradas
efectuadas ante la AFIP. Esto es, una declaracién jurada mensual que origina
obligaciones tributarias a los empleadores de modo que tienen un alto grado de
confiabilidad. Puede haber subdeclaracion, porque hay evasién. Es casi inimaginable
que haya sobre declaracion, porque el que declara jura y tiene deuda.Y en este plano
se observa, desde el cuarto trimestre de 2003, en el Ultimo trienio, un crecimiento muy
significativo a un ritmo muy alto, comparado incluso con las muy altas tasas de
crecimiento de la Argentina. En la tltima columna, el nimero indice aumenta de 100
a 138 entre el cuarto trimestre del 2003 y el cuarto trimestre de 2006 a una tasa de mas
del 10% anual levemente descendente. Primero del 13, después del 12 y después del
10.Pero la produccién, el Producto Bruto Interno, ha crecido menos que eso, entre el
8 y el 9, una tasa promedio de algo mas del 8. Tiene una elasticidad empleo
registrado/producto superior a uno, lo que es un dato excepcional.

En sintesis, la reduccion de la tasa de empleo no registrado se debe sustancialmente
al efecto disuasivo que ha tenido el conjunto de las politicas gubernamentales y del
contexto econémico general de crecimiento muy rapido sobre el nuevo empleo, que
tiende a ser un nuevo empleo sustancialmente registrado. Por eso, cae la tasa de
empleo no registrado a un ritmo seguramente inferior al deseable, pero en nimeros
ostensibles. Particularmente porque este nuevo empleo es un empleo registrado.

Asalariados no registrados segun
tamaino del establecimiento

Incidencia Estructura
Hasta 5 personas 789 63.6
entre 6 y 40 personas 384 26.9
mads de 40 personas 13.0 9.4

Quisiera detenerme en una de las caracteristicas que me parece mas significativa, del
empleo no registrado, y es el que se refiere a los asalariados no registrados segun el
tamano del establecimiento. La primera columna, incidencia, se refiere a qué
proporcién de los trabajadores en determinado tamano estan no registrados.Y la
estructura es cuantos del total de los no registrados estan en ese tamafo.

Esto significa que en las empresas de hasta cinco personas -casi el 80%- estan no

registrados. Esto representa cerca de los dos tercios del total del empleo no registrado.

Corresponde a la visién usual que tendria que ver con la critica dualista, que
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consideraba que en las empresas informales estaba todo el mal empleo y que en las
empresas formales todo el empleo era bueno.

Es cierto que dos tercios estan en estas empresas pequenas, presumiblemente con la
caracteristica de baja tecnologia, tamafo escaso y poca productividad. Pero en las
empresas de mas de 6 trabajadores, incluso en las de 6 a 40,y en las de mas de 40, se
agrupa algo mas de un tercio del empleo no registrado.

Esto tiene significacion porque probablemente es el empleo no registrado mas
susceptible de regularizacion, porque se trata de empresas que presumiblemente por
su tamano tienen en primer lugar probablemente trabajadores registrados en su
interior. Y en segundo lugar porque por su tamafo, presumiblemente, tienen
rentabilidad, tecnologia y acceso a mercados que le permiten soportar los costos de
la regularizacion, sin poner en riesgo su supervivencia.

Algunas conclusiones:

El empleo informal abarca en la Argentina a cerca de la mitad de la poblacién, pero
esta proporcién esta reduciéndose en el dltimo trienio en las mediciones que
hacemos en el cambio metodolégico de la encuesta de hogares. Esta reduccion
obedece sustancialmente al incremento del empleo asalariado formal. Lo que
seflaldbamos en base a la AFIP, que estd creciendo muy rapidamente en el nuevo
empleo, quizds una parte de ese empleo antes sumergido que ahora se declara a este
incremento muy rapido del empleo asalariado formal.

Porque el empleo asalariado informal no declarado, no registrado, estd virtualmente
estancado, por eso la incidencia, la proporciéon de empleo no registrado se reduce.
Pero en los dos movimientos, uno se estanca y el otro crece. No es que se reduzcan
numeros absolutos en el empleo no registrado, sino que crece rdpidamente el empleo
no registrado a una tasa superior al 10%. Esto es mas alto que el PBI.

El contexto en el cual se produce este crecimiento es en un vigoroso crecimiento
econdmico, condicién necesaria pero seguramente no suficiente. Podemos recordar
que entre 1996 y 1998 se vivié una experiencia de crecimiento casi tan rapido como
éste, de alrededor del 8%, y en ese momento el empleo, por el contrario, todo nuevo
empleo creado fue empleo no registrado, en tanto que el que estaba estancado era
el empleo privado registrado.

Esto, contra las visiones usuales de las perspectivas neoliberales y monetaristas, se
produce en un contexto de mas regulaciones, de incremento de los costos laborales
indirectos, porque se han anulado algunas de las reducciones de las contribuciones
patronales, la mayor parte de ellas, y en un contexto de ampliacién de la proteccién,
expresada sintéticamente en la reactivacion de la institucién del salario minimo, en la
predominancia otorgada a la negociacién colectiva a nivel de actividad por sobre la
de empresas, a la anulacién de algunas de las formas de empleo formal precario,como
las reducciones de la limitacién a la aplicaciéon del periodo de prueba y de una
reactivacion generalizada de la negociacién colectiva y de crecimiento de los salarios
desde la crisis del 2002.

Por ultimo, podemos sefalar que un tercio de los asalariados informales estan
ocupados en el sector formal, lo cual es un indicio importante. Otra regulaciéon
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significativa, en mi opinién,y que es el fortalecimiento sustancial de la inspeccién del
trabajo federal orientada hacia la regularizacién del empleo, el Plan Nacional de
Regularizacion del Trabajo, que ha tenido un impacto sustancialmente disuasivo. El
impacto de las normas se distingue entre el impacto retributivo, esto es aquel que
responde a una injusticia con una sanciéon con el objeto de retribuir aquella
inconducta, y las funciones de prevencién especifica, evitar que el mismo autor repita
la conductailegitima, y de disuasidn general, que la sancién o la fiscalizacién disuadan
a otros de incurrir en esa inconducta con el objeto de evitar las sanciones.Este ha sido
el impacto mas significativo de los cambios habidos en el ultimo trienio.
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*ESPECIALISTA
PRINCIPALEN
CONDICIONES DE
TRABAJO, SEGURIDAD
Y SALUD
OCUPACIONAL, OIT
OFICINA
SUBREGIONAL PARA
CENTROAMERICA,
HAITI, PANAMA Y
REPUBLICA
DOMINICANA.

TRABAJO DECENTE EN LA
ECONOMIA INFORMAL, PROPUESTAS
DE INTERVENCION SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

VALENTINA FORASTIERI*

En esta ocasién no les voy a hablar de normas de trabajo, les voy a hablar de personas,
de trabajadores, de comunidades. De hecho, les voy a hablar de una experiencia de
cooperacion técnica de la Organizacién Internacional del Trabajo, precisamente en el
ambito de la seguridad y la salud en el trabajo, orientada a los trabajadores de la
economia informal, donde lo que se pretende es integrar una estrategia de atencién
primaria de la salud y una estrategia de salud ocupacional.

Este fue un proyecto piloto que nos permitié incluso preparar el terreno para la
discusion general sobre la economia informal que se llevé a cabo en la Conferencia de
la OIT del afio 2000.

La OIT es la unica agencia de Naciones Unidas que ha tenido una trayectoria
importante en el estudio del sector informal -y ahora definido como economia
informal-, hace mas de 30 afos, pero también es la Ginica agencia de Naciones Unidas
que ha realizado intervenciones concretas de cooperacién técnica con este grupo.

También creo que vale la pena recordarles que cuando hablamos de informalidad
estamos hablando no sélo de la informalidad de las relaciones laborales en el ambito
formal, que es una tendencia de la globalizacién y que esta vinculada también a la
precarizacion en el empleo formal, pero estamos hablando también de esas unidades
productivas, de esos grupos de trabajadores que para sobrevivir tienen que buscar
alternativas de ingresos, y que viven en situaciones en donde su trabajo y su vida
estan estrechamente vinculados. Ahi si entonces es mucho mds evidente la
articulacion entre los aspectos de salud publica y de salud ocupacional para tener
una intervencién adecuada.

También es cierto que en muchos casos estas poblaciones no tienen la proteccién
del Estado para garantizar sus derechos basicos, sus derechos a la salud, a la educacion,
alavivienday a condiciones laborales adecuadas. En este caso yo les voy a hablar de
ese grupo de trabajadores y no de lo que ustedes llaman "trabajo en negro".

Aqui podriamos dar otro ejemplo que no estd en esta lista, que serian, por ejemplo, los
recolectores de cartones que han surgido a raiz del corralito aqui en Buenos Aires.Y
otras experiencias similares en el resto del pais.

Yo quisiera hablarles de que, a raiz de que se dio esta discusién general de la economia
informal, la Conferencia Internacional del Trabajo designo a la OIT que tuviera un
enfoque integrado para abordar a la economia informal desde una perspectiva de
trabajo decente. En ese contexto, cada una de las iniciativas que hemos tenido en
diferentes dmbitos se deberan articular en todas las estrategias de empleo que
incorporen a la economia informal.
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Si bien es cierto que la OIT ha tenido una experiencia amplia -sobre todo en el dmbito
del estudio y el analisis del comportamiento del sector informal y después de la
economia informal-, ya ha realizado algunas intervenciones, sobre todo a nivel de
politicas macroecondémicas y politicas de empleo y desarrollo de las microempresas
en la economia informal, practicamente no ha habido iniciativas en el &mbito de la
salud y la seguridad en el trabajo y de la extincién de la cobertura de la seguridad
social a esta poblacion.

Por eso, nos parecié interesante que conocieran este modelo, que no se ha aplicado
en esta regién. Este proyecto se llevé a cabo en Africa, y aunque puede parecer muy
distinto y muy distante de nuestras realidades, yo creo que hay puntos importantes
que destacar, aspectos clave de esa experiencia que podrian ser considerados en el
disefio de estrategias nacionales adecuadas a la realidad y al contexto de cada pais.

Aqui tendriamos que tener en cuenta no sélo los aspectos econémicos y sociales sino
también los culturales, y yo creo que en el ejemplo que les voy a dar va a ser todavia
mas evidente, porque los aspectos culturales son importantes cuando requerimos
una estrategia para la economia informal.

Este proyecto se llevd a cabo en el contexto de un programa interdepartamental
donde se incorporaron las areas que vieron en la transparencia anterior tratando de
establecer una estrategia integral en un programa nacional de empleo en Tanzania
en 1992,y esta estrategia de integracién deberia haber durado dos afios, de 1994 a
1996, pero debido al éxito que tuvimos en la experiencia piloto se extendié hasta 1999
y se amplié a otros cuatro.

Desde la perspectiva de la promocién de la seguridad y salud en el trabajo se abordé
un enfoque preventivo que incluia la prevencién primaria y un enfoque de atencion
primaria a la salud en términos de promocion de la salud en los lugares de trabajo.

Por tanto, se incorporé el aspecto de prevencién de accidentes y enfermedades, el
mejoramiento de las condiciones de trabajo en los lugares de trabajo que, como
mencioné, a veces eran las viviendas de los trabajadores,y un programa de promocion
de la salud desde la perspectiva de la promocién primaria de la salud.

Este enfoque estaba vinculado a un fondo de salud mutual basico que incorporé un
sistema de registro de los principales problemas de salud que tenian los trabajadores
de la economia informal, fueran ocupacionales o no, y de un sistema de acceso a
servicios de salud.

La otra parte del enfoque tenia que ver con el aspecto productivo, es decir, cémo
vinculamos este aspecto que mencioné anteriormente con la promocién del empleo
a través de incentivos hacia la productividad, mejorar la capacidad de gestion
empresarial de estos grupos, desarrollar sus competencias y sus capacidades,
precisamente para producir mejor, y ayudarlos a organizarse para defender sus
derechos. Es decir, un proceso de empoderamiento de estos grupos que, en muchos
casos, estan organizados en asociaciones o en cooperativas.

Trabajamos con 10 grupos de operadores de la economia informal, esos grupos no
fueron elegidos al azar, habia habido un diagnéstico como parte de este Programa
Nacional de Empleo de los diferentes grupos de operadores que existian en unidades
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productivas en la economia informal, y de ahi se seleccionaron estos grupos que,
como ven, hay una gran variedad de formas de produccidn, y los criterios para la
selecciéon tenian que ver con la peligrosidad de las tareas, la capacidad organizativa de
estos grupos y el numero de trabajadores, ademas de que se les invitd en forma
voluntaria a ser parte de este proyecto piloto.

Es interesante aqui, cuando se habla de que una de las caracteristicas para definir
unidades en la economia informal es el nimero de trabajadores, esto es relativo,
porque en algunos casos el niUmero es insuficiente para esta definicién.

Los fabricantes de cuchillos de Buya eran cinco personas debajo de un arbol haciendo
cuchillos. Pero el grupo de Dasico era una cooperativa de 300 operarios que estaban
ubicados en una manzana, en premisas endebles. Entonces hay una gran diversidad
y yo creo que hay una serie de caracteristicas a tener en consideracién cuando
estamos hablando de estas unidades.

Ademas, en algunos casos estas unidades estan vinculadas a empresas de la economia
informal.En este caso, no.Eran unidades que producian para el mercado local,incluso
para una poblacién con bajos ingresos.

Involucramos a las instituciones y a las autoridades del Ministerio de Trabajo a través
de la Inspecciéon del Trabajo, a las estructuras de atencién primaria en clinicas y
hospitales.En el caso de Tanzania, como fue un pais socialista, el acceso a los servicios
de salud es universal y gratuito, sin embargo las estructuras de atencién no son muy
buenas, son un poco burocratizadas y estas poblaciones a veces tenian temor de
acudir a pedir ayuda o estaban muy lejos de los lugares donde estaban ubicadas sus
areas de trabajo.

Por tanto, lo que hicimos fue identificar proveedores de salud privados que estuvieran
en las cercanias de los lugares de trabajo para que pudieran dar acceso a esta atencién
ala salud a través de un modelo que explicaré mas adelante.

Se hizo un analisis de la calidad de la atencién de estos proveedores privados, no se
les eligié simplemente al azar.

Se trabajoé con la Cruz Roja para un programa de primeros auxilios, que fue parte de
la capacitacion de las comisiones que se formaron que ahora desarrollaré,y se trabajo
con la municipalidad, porque en el caso de la economia informal la autoridad
competente en este caso era la municipalidad y no la autoridad laboral, por el tipo de
legislacion con que ellos contaban. Pero trabajamos en particular con los edificios de
sanidad publica, aunque trabajamos con toda la municipalidad también para
sensibilizarlos, porque en muchos casos lo que ésta hacia era destruir las premisas de
estos trabajadores, que también eran sus casas porque estaban ocupando terrenos
que no eran de ellos.

A los dos dias ya estaban levantadas nuevamente las premisas. Pero creaba una
situacién de acoso y de mucha tensién en las zonas.

En este contexto creamos comités de seguridad y salud en el trabajo para cada grupo,
once, porque Dasico es uno de los mas grandes, y habia dos comités, no trabajamos
con los 300 trabajadores, sino con un grupo dentro del grupo de Désico, porque habia
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diferentes ocupaciones dentro de esa cooperativa,y estos comités de seguridad y salud
en el trabajo tenian el doble propdsito de prevencion y prevencion de la salud.

Se disef6 el programa de formacién en colaboracién con ellos. Lo primero que se hizo
fue una evaluacion de los riesgos en los lugares de trabajo, se realizaron entrevistas a los
operadores sobre su andlisis subjetivo de su situacion de salud, tomandose en cuenta
aspectos de salud publica que de salud ocupacional, se vincularon estos problemas de
salud con las condiciones de trabajo y sobre esa base se disefié el material.

El material se diseié en inglés y en swahili, porque muchos de ellos no hablan inglés sino
sélo swahili, y algunos son analfabetos y semianalfabetos. Por tanto, el nivel de
escolaridad fue tomado en cuenta. Se identificaron los riesgos especificos de cada grupo
y a la hora de llevar a cabo la formacién se tomé eso en cuenta también, y los comités
de seguridad y salud en el trabajo se establecieron de manera voluntaria. Es decir, ellos
se autopropusieron para formar parte de los comités y dentro de la estrategia se plante6
la necesidad de identificar buenas practicas laborales en el caso de cada uno de los
establecimientos y, por tanto, los riesgos especificos asociados a cada lugar de trabajo
para que ellos lo asumieran como una estrategia de cudles deberian ser las buenas
practicas que asumieran.

También se tomaron en cuenta aspectos de género y edad, porque aqui vamos a
encontrar poblacién desde muy joven, nifios trabajando, hasta ancianos.Y en el caso de
las mujeres también se encuentran ubicadas en las ocupaciones mas precarias. Estas
sefioras se dedican a romper piedra para venderla para la construccién informal. Son
madres solteras, tienen que pagar a algunos hombres para que las protejan de que las
roben, otros que vienen a quitarles el dinero que ganan durante el dia de vender piedrin
en la calle.

Los temas cubiertos en la formacién tuvieron que ver con la identificacién y control de
los riesgos en los lugares de trabajo con la integracidn entre salud ocupacional y
atencion primaria y con medidas de seguridad para el uso de herramientas que fue
donde detectamos que habia mas lesiones, la iluminacién, el almacenamiento, el orden,
la limpieza, aspectos de higiene basica, servicios de bienestar social para el grupo, el
disefio ergonémico en los lugares de trabajo, la manipulacién y el levantamiento de
cargas que también era un problema importante, el manejo de sustancias peligrosas, la
organizacion del trabajo, la evaluacion de los lugares de trabajo a través de una lista de
verificaciéon -aqui es importante destacar que todos los elementos que cubrieron el
contenido de la formacién estaban reflejados en una lista de verificacién, que se definié
y que les permite a ellos corroborar cudles eran las condiciones de trabajo y hacer
propuestas de mejoras de bajo costo, vinculando asi los aspectos de productividad y
seguridad con los de salud en el trabajo-.

También como durante el curso se identificaron los ejemplos de buenas practicas, se
incorporaron en la estrategia y se trabajé en el empoderamiento de los grupos para que
conocieran sus derechos y la manera de organizarse para defenderlos.

La formacion se dio en los lugares de trabajo, directamente ahi, y consistié ademas en
formacién en Primeros Auxilios y Sanidad Basica.

Se dio asistencia técnica durante los recorridos de inspeccién y para la introducciéon de
los cambios, y la lista de verificacién a la que hice referencia existia en inglés 'y en
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swabhili, estaba dividida por las areas de accién que tienen ustedes al costado, es decir
ambiente fisico, las premisas, aspectos ergonémicos, higiene y servicios de bienestar,
organizacion del trabajo y promocién de la salud,y los agentes estarian incluidos ahi.

Cada una de esas tres columnas se refiere a la fecha de inspeccién, a la correcciéon que
es necesario hacer y a la persona que debe llevarla a cabo. Una misma lista de
verificacion podia ser utilizada en tres ocasiones por el comité.

El comité hacia la verificacion de las correcciones y definia si se habia hecho o noy qué
medidas habia que tomar para que se hiciera.

;Por qué tenemos que usar una misma lista tres veces?

Hay que comprender que ellos no estdn acostumbrados a estar leyendo y escribiendo,
ni a estar en un aula, asi que por eso la formacion se hizo in situ, en los lugares de
trabajo.Por eso se adaptd la lista de verificacién a algo que fuera util y facil de usar para
ellos y de poder reutilizar ademas.

Se recurrié a los inspectores de trabajo como recursos técnicos para la formaciény la
asistencia técnica de los operadores, y una vez que ellos definieron las diez buenas
practicas, las pegaron en lugares visibles en sus lugares de trabajo, como un
recordatorio de las cosas que no deberian olvidar de hacer.

Fue muy interesante trabajar con la Inspeccién del Trabajo, porque la primera
aproximacién que tuvimos con ellos fue intentar involucrarlos en el tema y la
mn”i

respuesta fue “no es de nuestra competencia’ “estan fuera del sector formal, no nos
concierne, no podemos ir a inspeccionar ahi’,

En Africa, la poblacién que se encuentra en la economia informal estd entre un 80 y
un 90%. Es decir que la poblaciéon en el empleo formal esté entre un 10y un 15% en
estos paises, y algunos tienen un pie en la informalidad, es decir, tienen dos empleos
para tener mas ingresos. O sea que la situacion de la enfermedad es muy grave.Y en
realidad muchos de esos inspectores no tenian trabajo, en el sentido que tenian muy
pocas empresas que inspeccionar.

Asi que tratando de cambiar esa visién de la inspeccién hacia una visién mas proactiva
y de sensibilizacion, trabajamos en analizar la legislacién nacional y demostramos que
era suficientemente amplia para incluir a todos los trabajadores en todas las
ocupaciones, y también que el papel de la inspeccién podria ser aquel de
sensibilizacién y orientacion para la gestién preventiva y no necesariamente sélo de
sancion.

Puse algunos ejemplos del tipo de intervenciones que se hicieron que son de muy
bajo costo, son muy simples y probablemente si hay algun ergdnomo en este aula
me va a decir que esto no es suficiente, 0 no es lo mas adecuado, pero si es suficiente
y es lo que es posible y realizable en el contexto de esas comunidades.Y fue disefado
por ellos y fue elaborado por ellos.Y ademdés generé empleo en el sector informal
porque, como se produjo ahi y tenia bajo costo, podia ser comprado por otros
trabajadores del sector informal para utilizarlo en sus lugares de trabajo, y cumplié
con las necesidades basicas de apoyo y confort.
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Este es otro ejemplo de orden y limpieza, y lo puse porque realmente es notable,y
les aseguro que es cierto.La diferencia que se produjo fue consecuencia del trabajo
que realizamos conjuntamente con ellos de sensibilizacién, de cémo esto iba a
favorecer no sélo la productividad sino que iba evitar muchos de los accidentes que
ellos tenian cotidianamente por un problema tan simple como el orden y la
limpieza.

Uno de los responsables de cada comité fue formado por la Cruz Roja en primeros
auxilios, y esto entré6 a formar parte del sistema del que hablé de atencién por los
proveedores privados de salud.

Nosotros donamos un botiquin a cada uno de los grupos, y ellos elaboraron otros
botiquines adicionales, para tener mas de uno segun el tamafo del grupo.

Se establecié un sistema en donde ellos tenian esa persona que daba los primeros
auxilios, que era responsable de llenar un registro que iba a decir de qué se estaban
lesionando, en qué habia utilizado los medicamentos del botiquin y cada vez que el
botiquin se vaciaba iba al proveedor de salud privado que se le habia asignado,o a
la clinica local, a pedir que le volvieran a dar los insumos para llenar el botiquin a
cambio de la lista.

Con esa lista se pudo establecer un programa preventivo basico y de promocién de
la salud en los lugares de trabajo. En ese programa participaron no sélo los
proveedores privados, sino también los servicios de salud comunitaria de atencion
primaria de las clinicas y hospitales de primer nivel.

Fue muy interesante también como entraron en contacto y empezaron a comunicar,
se hizo una serie de campanas de salud publica en los lugares de trabajo que acercé
a la comunidad al personal de salud y viceversa. También se formé al personal de
atencién primaria de la salud en aspectos de salud ocupacional para que pudieran
entender el impacto de las condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores,y
eso también los acercd a poder reconocer mas facilmente e identificar mas
facilmente estos problemas y su posible prevencion.

Se les proporcioné a los operadores equipo de proteccion personal basico, y me
podrian decir que estan en el suelo, descalzos... Esto es un aspecto cultural, muy
dificil de cambiar, e intentamos plantearles planos de trabajo diferentes, situaciones
de apoyo diferentes. Pero definitivamente ellos viven asi, ellos comen asi, sus valores
culturales tienen una serie de aspectos que nosotros no podemos simplemente
llegar y decir cudl es la mejor forma de hacer las cosas. Nosotros tenemos que
respetar también la cultura local.

Entonces lo que hicimos fue discutir con ellos cuales eran sus prioridades, las
medidas en que sentian que requerian o no equipos de protecciéon. Cuando se
pudieron tomar medidas de seguridad colectivas se hizo,y no se tomaron medidas
personales.El uso de mascaras para artesanos de la madera resulté muy util porque
tenian problemas con la exposicién a polvos.

Se consiguié disefar equipo de protecciéon bdsico en esos casos, también con
asesoria para que fuera realmente proteccion.
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En el caso de los aspectos de sanidad basica, el problema del agua potable era muy
serio. Esta situacion de antes es una de las mejores, porque hay casos en que ni
siquiera hay agua. Entonces se disefiaron también en el sector informal estos
contenedores de agua con una llave,a muy bajo costo, y se les donaron a ellos, pero
debido al bajo costo ellos podian comprar més y se asignaron responsables de
mantener esos contenedores de agua en condiciones higiénicas para que todos
pudieran disponer de ellos, incluso se rotaban los responsables de dicho
mantenimiento.

Otras actividades tienen que ver con la formaciéon del personal del Ministerio de
Salud y los proveedores privados, fue muy interesante como involucramos a éstos
en un pequeno sistema de asistencia mutual, porque estas poblaciones en general
no tienen acceso a este tipo de servicios y proteccion.

Se establecié un esquema en donde los trabajadores tenian que dar un délar al mes
a los proveedores privados para que ellos los atendieran, no importa cuantas veces
durante ese mes si se enfermaban. Pero si no se enfermaban igual le daban un ddlar
al mes al proveedor privado.

Eso también permitié que los proveedores privados se interesaran en participar en la
promociény la prevencién de la salud, porque eso les mantendria los clientes sin tener
que atenderlos. Les abriria puertas en la medida en que se verificé el interés de los
proveedores privados en estar cerca de esas comunidades y de apoyarlas cuando
necesitaran atencion.

Esta poblacion establece redes de subsistencia en donde sus ingresos son para
sobreviviry sirven para tres cosas: para comer, para pagar su atencion a la salud y para
pagar sus funerales. Asi que cuando discutimos la estrategia del sistema mutual, esos
tres aspectos se consideraron en un fondo especial de ayuda también para, en el caso
de funerales, y el sistema de salud es el que mencioné antes.

Las mutuales a nivel mundial empezaron asi, cuando los artesanos se organizaron
precisamente para protegerse y tener esta posibilidad.

Hablamos también de que se les involucré en visitas e intercambio, lo que acercé
tanto a los responsables de atencién primaria como a las comunidades a recurrir a
eso0s servicios, y se abrieron canales de atencién y asesoria para los operadores, tanto
en el caso de las instituciones publicas para saber a quién referirse en el caso de un
problema de salud que requiriera una atencién mayor, como también a través de las
universidades y otros grupos de asesores en temas de seguridad y salud en el trabajo.

Esto se hizo porque sabiamos que en el momento en que el proyecto terminara se
podria caer todo si no era sustentable. Por tanto, trabajamos para integrarlo a nivel
de las estructuras basicas del nivel primario de atencién de estructuras privadas
basicas, pero que podian tener una sustentabilidad en la medida en que habia un
incentivo y programas de asistencia técnica que existen en universidades y otras
instituciones o en organizaciones no gubernamentales, que podrian convertirse en los
que retomaran la estrategia una vez que el proyecto terminara.

Se generaron nuevos empleos y nuevas oportunidades de empleo dentro de la
economia informal a través de la promocién de fabricacion de equipo de proteccién
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de bajo costo.Pero siempre asesordndolos para garantizar una protecciéon adecuada
de dicho equipo.

Yo quisiera retomar que cualquier iniciativa en este ambito deberia estar vista en el
contexto de una politica nacional en materia de seguridad y salud en el trabajo que
requeriria una coordinacion a nivel nacional y local -y aqui local, no es sélo regional,
sino municipal-, que tenemos que considerar dentro de esa estrategia la extensién de
los servicios de salud a estas poblaciones que no tienen acceso y que definitivamente
se requiere este enfoque integral de salud publica de primer nivel, atencién primaria
de la salud, de salud ocupacional, prevencién primaria y de salud ambiental. Porque
estos tres aspectos estdn absolutamente interconectados en el caso de esta
poblacion.

Tenemos que pensar en mejoramiento de bajo costo porque ellos no pueden invertir
demasiado en esto. Tenemos que pensar en generar competencias para que ellos
sean autosuficientes y puedan ser productivos, y tenemos que considerar la
participacion de la comunidad porque es la misma en estos procesos.

Entonces estamos hablando de los trabajadores y sus familias, porque en muchos
casos son ellos quienes estan involucrados en el lugar de trabajo.También debemos
garantizar la sustentabilidad de los servicios, porque si no lo que vamos a hacer es
crear expectativas y después dejar a la gente abandonada, y eso no se puede hacer.

Sobre todo en un sector que estd acostumbrado a salir adelante solo, a no tener el
apoyo del Estado ni del gobierno, a no tener el apoyo de nadie més que de ellos
mismos.Y por eso establecen redes de solidaridad muy sélidas y estrechas, que les
permiten una capacidad organizativa que muchas veces no consideramos cuando
trabajamos con ellos o cuando analizamos la economia informal.

Por tanto, cualquier iniciativa tiene que considerar la viabilidad econémica y evaluar
la eficacia de lo que estamos haciendo antes de extenderlo a una gran escala.Es muy
importante también tener en cuenta que nada de esto puede hacerse de manera
aislada, de una politica nacional de empleo, que incorpore a la economia informal.
Que aborde las causas determinantes de la informalizacién, que integre la
problematica de la economia informal a las politicas macroeconémicas y a las
politicas sociales, que incremente la calidad y la capacidad y el acceso al empleo de
esta poblacidn, y que, en el caso de las microempresas, se les pueda promover su
desarrollo para establecer vinculos financieros y de mercado con la economia
informal, que en muchos casos ya existe. De hecho las microempresas mas exitosas
se han vinculado, pero también ampliar el enfoque de los trabajadores por cuenta
propia y los trabajadores a domicilio para dar una mayor cobertura, promover el
acceso en la participacion en la toma de decisiones de ellos, también en la politica
nacional de empleo.

Porque también caemos en este proteccionismo cuando hablamos o trabajamos con
el trabajo infantil. Nosotros vamos a decidir por los nifios lo que es mejor para ellos.
Es posible que podamos hacerlo, es posible que tengamos razén. Pero ellos tienen
voz en esto.Y en el caso de los trabajadores de la economia informal, ellos tienen voz
y voto, y tienen una manera de intervenir en garantizar ese respeto de sus derechos
a un trabajo digno y a una vida digna. Por tanto, tenemos que integrar también en las
politicas de formaciéon y en los sistemas formales de formacién, estrategias
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especificamente orientadas a estos grupos, e incrementar la calidad de esa formacién
e, insisto, prever la sustentabilidad de cualquier iniciativa que llevemos a cabo.

Yo voy a terminar con esto que tiene que ver con empoderamiento.

Nosotros tomamos para trabajar, en este caso, un mercado donde las areas de
circulacion eran estrechas y no era posible pasar de la manera en que estaba
organizado este mercado. Cuando nosotros dijimos que por qué no trabajamos un
poco en el orden y la limpieza del mercado, nos contestaron que, a pesar de que era
un mercado con una estructura muy bdésica y era bastante estable, no los echaba la
municipalidad, ahi compraban sus productos muchos de los mismos operadores de
la economia informal,y pagaban impuestos por derecho del suelo,en algunos casos
ellos pagan impuestos, pero no se les reconocen sus derechos por los impuestos que

pagan.

Entonces nosotros dijimos “por qué no hacen ustedes su parte para que la
municipalidad haga la de ellos, por qué no barren, limpian y sacan la basura a la
puerta del mercado”“Es que no pasa la municipalidad a recogerla”“Intentémoslo a ver
qué hace la municipalidad”

Ustedes no saben lo importante que fue esta experiencia para el empoderamiento
de este grupo, para darse cuenta que pagaban impuestos y tenian derechos. Para
darse cuenta de que podian presionar a la municipalidad para que sus derechos
fueran ejercidos, y a raiz de ahi iniciaron todo un proceso de derecho de la tierra, de
discusion de espacios, de terrenos donde ellos pudieran vivir y trabajar, porque la
mayoria de los terrenos que ellos ocupaban eran propiedad del Estado. Por tanto, se
podia llegar a mecanismos para garantizar una cierta estabilidad territorial para estos
trabajadores para que tuvieran premisas mucho mejoresy en donde una vez mas el
compromiso del gobierno y del Estado también esta en ayudar a estas poblaciones
para que puedan vivir y trabajar en mejores condiciones.

En la pagina de Safe Work van a encontrar mas informacién sobre esta experiencia,
otras cosas que hicimos también en Asia y ahi estan los materiales que se disefiaron
que pueden ustedes bajar directamente, conocer por lo menos cémo se trabajd, qué
materiales se utilizaron y profundizar un poco mas en esta experiencia.

En la pagina de la Oficina de San José hay informacién de seguridad y salud en el
trabajo de la regién en espanol.

En América Latina no hemos hecho nada en este ambito aun.Yo tengo seis afios en
la regién y no ha habido interés de las autoridades de retomar una estrategia de
salud y seguridad en el trabajo para la economia informal. Espero que este tipo de
iniciativas también favorezcan eso como un incentivo para poder considerar ésta u
otras estrategias posibles para garantizar una mejor vida y una mejor salud de los
trabajadores de la economia informal.
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* REPRESENTANTE DE
LA UNION DE
ASEGURADORAS DE
RIESGOS DEL
TRABAJO (UART).

LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS
DEL TRABAJO (ART) Y LA SALUD
OCUPACIONAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD EN LA
REPUBLICA ARGENTINA.

CLAUDIO TABOADELA¥*

Durante la 302 Asamblea Mundial de la Salud en 1977 se fijé la meta de“Salud para todos
en el afo 2000 sin distinciéon de raza, idioma, género, edad, nivel econédmico, ocupaciéon o
lugar de residencia’

Posteriormente, durante la Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de la Salud
llevada a cabo en Alma-Ata (Kazajistan) en 1978, se definié la atencién primaria de la salud
como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos
cientificamente fundados socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar.

En todas y cada una de las etapas de su desarrollo,con un espiritu de auto responsabilidad
y autodeterminacion.

La atencién primaria de la salud forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo
econdémico global de la comunidad.

La atencion primaria de la salud representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad, con el sistema nacional de salud, llevandolos lo mas cerca posible.

La atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las personas y constituyen el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Durante el 2° encuentro de los centros colaboradores de salud ocupacional de la
Organizacién Mundial de la Salud -realizado en Medellin (Colombia) en 1994-, se firmé la
Declaracién de Salud Ocupacional para Todos y se planificé la estrategia global para su
implementacion.

Todo trabajador tiene derecho a acceder al mas alto estandar de calidad en salud posible
de alcanzar.

Para lograr este objetivo debe estar asegurado el acceso de todos los trabajadores del
mundo a los servicios de salud ocupacional, independientemente de la edad, sexo,
nacionalidad, ocupacion, tipo, tamano o localizacion del empleo.

Durante el 7° encuentro de los centros colaboradores de salud ocupacional de la OMS
llevado a cabo el afo pasado en Italia en junio de 2006, se firmo la Declaracidn sobre la
Salud de los Trabajadores, y durante el 28° Congreso Internacional de Salud Ocupacional
realizado también el afio pasado en Milan, se firmé la Declaracién del Centenario de
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la Comisién Internacional de Salud Ocupacional reafirmando los documentos
anteriores.

La salud ocupacional tiene como finalidad promover y mantener el mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las profesiones, prevenir
todo dano causado a la salud de éstos por las condiciones de trabajo, protegerlos en
su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos a su salud,
colocar y mantener al trabajador en un empleo acorde con sus aptitudes psicoldgicas
y fisioldgicas. En resumen, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su tarea.

Las actividades en materia de salud ocupacional abarcan tres objetivos:

+ El mantenimiento y la promocién de la salud de los trabajadores y su capacidad de
trabajo.

+ El mejoramiento del trabajo y su medioambiente, a fin de garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores.

+ La elaboracion de sistemas de organizacién del trabajo y de culturas laborales con
miras a fomentar la seguridad y la salud de los trabajadores y de promover asi un clima
social positivo e incrementar la productividad de las empresas.

En la Republica Argentina, la salud ocupacional estd enmarcada en la Ley de Seguridad
e Higiene del Trabajo, en la Ley sobre Riesgos del Trabajo, en sus decretos
reglamentarios y en otras reglamentaciones del Ministerio de Trabajo y la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT).

Los objetivos de la Ley de Salud e Higiene del Trabajo son:

Proteger la vida, preservar y mantener la integridad psicofisica de los trabajadores,
prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos riesgos o puestos de trabajo,
y estimular y desarrollar una actitud positiva respecto de la atencién de los accidentes
o enfermedades que puedan derivarse de la actividad laboral.

Por su parte, los objetivos de la Ley sobre Riesgos del Trabajo son:

Reducir la siniestrabilidad laboral a través de los riesgos derivados del trabajo; reparar
los dafos derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,incluyendo
la rehabilitacién del trabajador o damnificado; promover la recalificacion laboral y la
recolocacién de los trabajadores damnificados y promover la negociaciéon colectiva
laboral para la mejora de las medidas de prevencion y de las prestaciones reparadoras.

Con el fin de cumplir con estas prestaciones, en 1996 fueron creadas las Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo (ART), que son entidades privadas y que estan autorizadas por
la SRT, y por la Superintendencia de Seguros de la Nacién. En la actualidad son 23
aseguradoras, de las cuales 19 estan agrupadas en la Unién de ART, concentrando mas
del 98% del mercado en términos de trabajadores cubiertos.

En la actualidad existen alrededor de 7 millones de trabajadores cubiertos, que
representan el 99% de los trabajadores registrados, y més de 640.000 empleadores
asegurados, que representan el 87% de los empleadores de nuestro pais.

212




1\Y, SEMANé

Pero ;qué sucede con los trabajadores no registrados?

Aquellos trabajadores no registrados que trabajan con empleadores asegurados
reciben cobertura integral del sistema por parte de la ART, que luego puede repetir los
gastos contra el empleador.

Aquellos trabajadores no registrados que trabajan con empleadores no registrados y
en condiciones de insuficiencia patrimonial reciben cobertura a través del Fondo de
Garantia administrado por la SRT.

Sin embargo, estas formas de inclusion resultan insuficientes a la luz de la gran
cantidad de trabajadores desocupados y sus familias, que tienen un limitado acceso
a los servicios integrales de la seguridad social y de salud publica.

Desde el inicio del sistema, las ART han venido realizando acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria en la salud. Dentro de las acciones de prevencién
primaria cabe destacar las visitas periédicas y las recomendaciones a las empresas, el
asesoramiento y la asistencia técnica en materia de riesgos del trabajo, las denuncias
ante la SRT por incumplimiento de normas de higiene y seguridad, y diversas
actividades de capacitacion.

Durante el ano 2006 se realizaron 440.000 visitas a empresas, un millén de
recomendaciones, 358.000 actividades de asesoramiento en materia de relevamiento
de riesgos, mas de 24.000 consultas telefénicas respondidas, 380.000 unidades de
capacitacion entregadas entre afiches, videos y CD, 97.000 actividades de capacitacién
con mas de 300.000 personas capacitadas y 408 seminarios con mas de 10.000
participantes.

En lo que respecta a la gestién en prevencién en el periodo 2003/2006, se observé
una creciente incidencia de acciones de prevencién con un aumento del 167% en las
visitas a las empresas, del 138% en las recomendaciones y del 243% en las denuncias.

Registrandose en la actualidad un total de 1.172 preventores en el sistema, y con un
total de trabajadores en las empresas visitadas que se acerca a los 5 millones.

En cuanto a la evolucion del indice de fallecidos en el periodo 1996/2005 por
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, se observé una reduccién de
este indice desde el comienzo del sistema, llegando a una merma del 39% en el afio
2005. Se calcula que en los 10 afos de operacién del sistema se han evitado cerca de
2.000 muertes.

En lo que respecta a la evolucién del indice de incidencia en accidentes de trabajo, sin
tomar en cuenta los accidentes in itinere, en el periodo 1997/2005 los indicadores de
siniestralidad estan en linea con los pardmetros internacionales, si tomamos como
ejemplo a Chile y Espafia.En la Argentina, de 69 por mil,en Chile es igual,y en Espafia
es casi un 62 por mil.

La Unién de Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (UART) y las distintas ART han
participado en diferentes foros cientificos y educativos promoviendo la atencién
primaria de la salud y la prevencién, asi como realizado convenios de cooperacion
cientifica con diversas instituciones, academias, facultades y universidades.
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En lo que respecta a las acciones de prevencién secundaria, cabe destacar la realizacion
de los exdmenes periddicos realizados en base a la Resolucién SRT N° 43/97 de acuerdo
con el riesgo de exposicion.

La UART ha planteado propuestas de mejoras de indole técnica y operativa para
mejorar la eficacia y el alcance de la norma.

La gestion de exdmenes médicos periddicos demuestra un 167% de aumento de la
cantidad efectiva de trabajadores expuestos examinados en el periodo 2001/2006,
registrandose en 2006 757.600 trabajadores examinados. Sin embargo, en 2006 no
pudieron realizarse 296.000 examenes periddicos por problemas ajenos a las ART y
relacionados con la reticencia de los empleadores a enviar a los trabajadores a los
examenes o a la negativa de los trabajadores, entre otras causas.

La cantidad de enfermedades profesionales por cada 10.000 trabajadores cubiertos en
la Argentina esta en linea con la tendencia prevaleciente en otros paises que tienen
una tradicién mas antigua en el Sistema de Riesgos del Trabajo.

En lo que respecta a las acciones de prevencion secundaria cabe destacar también la
atencién médica, que se caracteriza por la inmediatez en la respuesta prestacional, en
la equidad en el acceso para todos los beneficiarios, en la accesibilidad garantizada con
prestadores en todo el pais y en la continuidad del tiempo de las prestaciones médicas.

Las prestaciones en especie incluyen la cobertura integral a través de prestadores en
todo el pais, traslados, provision de medicamentos gratuitos, protesis, ortesis,
endoprétesis, elementos de osteosintesis y rehabilitacion, hasta la curacién completa
0 mientras subsista la incapacidad.

Cabe destacar la cobertura de estudios de alta complejidad sin limites, la cobertura
integral de traslados, que incluye los aviones sanitarios, la cobertura del 100% sin limite
de medicamentos, la presencia de una linea 0800 que trabaja todos los dias del afio, la
realizacion de cirugias de alta complejidad que incluye implantes, trasplantes y
microcirugia, y la prestacion de rehabilitacion y terapia ocupacional con los més altos
estandares y sin limites.

En junio de 2006 la Sociedad de Estudios Laborales realizé una encuesta de satisfaccion
de siniestrados con una muestra de 447 trabajadores, observandose que el promedio
general de satisfacciéon en una escala del 1 al 10 demostré un puntaje de 7,9, no
observandose gran diferencia entre los trabajadores que estuvieron de alta sin
capacidad a aquellos que tuvieron incapacidad.

A la pregunta:"Considerando todo, ;como calificaria los servicios prestados por la ART?",
el 81% de los trabajadores respondié como buenos y muy buenos. Aqui observandose
trabajadores con incapacidad de aquellos que no la tenian.

En cuanto a la confianza en la cobertura brindada por las ART se observa un notorio
crecimiento del nivel de confianza por parte del trabajador respecto de la ART luego de
que fueron prestados los servicios médicos y luego del accidente.

Las acciones de prevencién terciarias son la rehabilitacién, la terapia ocupacional, la
recalificacién, la reinsercion laboral,y la cobertura integral de por vida de los pacientes
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crénicos a través de internacién institucional, internacion domiciliaria y donde muchas
veces es necesario realizar modificaciones edilicias de la vivienda para adaptarlas a la
incapacidad de los trabajadores.

La estadistica nombrada anteriormente demuestra que, luego del alta laboral, el 92%
de los trabajadores se reintegré al puesto que tenia antes, y ante la pregunta de
cuanto ayudé la ART para su reintegro, el 63% respondié “mucho”

Todo lo expuesto demuestra el compromiso de las ART con la salud ocupacional y sus
aspectos preventivos, a pesar de la etapa actual de litigiosidad del sistema, motivada
por la declaracién de inconstitucionalidad de aspectos clave de la Ley de Riesgos del
Trabajo.

Sin embargo, las ART constituyen sélo una porcién de la red de atencién primaria de
la Republica Argentina, debido a que la salud ocupacional constituye un aspecto
parcial de la misma. Las acciones de prevencion no sélo deben estar dirigidas a los
trabajadores y a su ambiente de trabajo, sino también a sus familias, al resto de la
poblacién y al medioambiente que todos habitamos.

Para ello es fundamental la participacion del Estado a través de la formulacion de
marcos normativos que promuevan la salud de los trabajadores, sus familias y el
medioambiente, y la generacidn de mecanismos para la coordinacién multisectorial
de las actividades de atencion primaria de la salud a fin de equiparar el acceso a la
cobertura de salud de todos los trabajadores y sus familias.

Es de destacar el papel que cumplen el Ministerio de Trabajo y la SRT,y es deseable el
consenso Y la efectiva y armoénica articulacion entre el Estado y la comunidad,
representada por los empleadores, los trabajadores, las aseguradoras y los
profesionales y técnicos para la implementacion de politicas que puedan
materializarse en acciones efectivas y sustentables de atencién primaria de salud en
salud ocupacional.

La participacion de las universidades y entidades publicas y privadas es
imprescindible para el desarrollo de la investigacion y para la educacién de los
profesionales y técnicos que actuan en salud ocupacional, como asi también es
imprescindible la inclusion de salud ocupacional con énfasis en atencién primaria de
la salud como asignatura del pregrado, y la especializacién posgrado, la educacion
médica continua, la certificacion y la re-certificacion de la especialidad.

También es fundamental la participacién de los servicios internos de medicina del
trabajo a través de la promocidén y la proteccién del bienestar de los trabajadores en
el lugar de trabajo, la prevencién y control de riesgos ocupacionales y la vigilancia
epidemioldgica de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y
enfermedades inculpables, para lo cual consideramos imprescindible la modificacién
del Decreto N° 1338/96 que ha limitado el desarrollo de estos servicios internos.

También la participacion de las obras sociales es fundamental, a través de la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades y
accidentes inculpables de los trabajadores y de las enfermedades y accidentes del
grupo familiar.
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No debemos olvidar la participacion de los empleadores a través de la generacion de
puestos seguros de trabajo, del registro de los trabajadores, del cumplimiento de las
normas de higiene y seguridad y de responsabilidad social empresaria.

Por ultimo, la participacion de los trabajadores, elemento constitutivo de la sociedad
y que constituye la base de la atencién primaria de la salud.

Todos los trabajadores tienen derecho a conocer los potenciales riesgos de su trabajo
y a participar en la planificacion y en la implementacién de programas de salud y
seguridad.

Todos los trabajadores deben recibir educacién y capacitacion que favorezca su
participacién en los planes de prevencion.

De esta manera, se podra hacer crecer una red de atenciéon primaria de salud
ocupacional coordinada por el Estado, y en la cual interactian todos los elementos
que hemos descripto.

Finalmente, es muy importante destacar que las buenas practicas en salud
ocupacional basadas en el Cédigo de Etica de la Comisién Internacional de Salud
Ocupacional formen parte del compromiso que motiva la labor de las ART con miras
a apoyar los objetivos basicos de la atencién primaria de la salud, que son:

Asegurar equidad en salud, es decir, salud para todos.

Sumar vida a los ailos, que es lo mismo que decir“mejorar la calidad de vida”

Sumar afos a la vida, que equivale a reducir la mortalidad y sumar calidad a la vida, que
es lo mismo que decir reducir la morbilidad.

Es de esta manera que el circulo vicioso de trabajo inseguro, enfermedad, desempleos

y pobreza, podra transformarse en el circulo virtuoso de trabajo seguro, salud, empleo
y prosperidad.
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En primera instancia, nos referiremos a la atenciéon primaria en los accidentes
ocupacionales y las enfermedades ocupacionales porque es un drea muy distintiva.

Los problemas que nosotros encontramos en este campo son muy especificos, es por
eso que dividi la presentacién en experiencias en Alemania y en observaciones
internacionales.

Para que tengan una idea, en Alemania tenemos 26 BG (Cajas del Seguro de
Accidentes del Trabajo en la Industria).

Nosotros, por una ley federal -y esto es importante recalcarlo- tenemos que participar
en la atencién primaria. El primer parrafo nos obliga a participar en la prevencion, para
averiguar las causas sobre los accidentes y las enfermedades ocupacionales.

También se menciona especificamente que nos tenemos que ocupar de la atencién
primaria y también de la rehabilitacién profesional y ocupacional.

Cuando hablamos de atencién primaria vamos a mencionar las tareas especificas en
este campo. Tenemos que restablecer la salud de los afectados, ayudar en su
reinsercion laboral y en su reinsercién social. Vamos a concentrar la primera parte en
la salud, especificamente en esta parte de rehabilitacién médica en atencion primaria.

Los primeros auxilios, o la atencién primaria y los tratamientos de los pacientes
ambulatorios e internos, son realmente muy especificos para este campo.

Las BG no tienen cursos sobre capacitacién para primeros auxilios, pero si
encontramos cursos en la Cruz Roja en Alemania. La financiacién estd a cargo del
sistema.

Una empresa tal vez puede enviar a sus empleados para que asistan a estos cursos y
nosotros como BG pagamos esos cursos de capacitacion, jpor qué hacemos esto?

Nosotros brindamos servicios desde el principio. Esto no significa que nosotros
tenemos y queremos gastar mucho dinero, sino lo contrario, queremos ahorrarnos
dinero al hacer estos cursos.Por eso es que invertimos dinero en los primeros enlaces
de esta cadena de atencién primaria.

También tenemos capacitaciones especificas, por ejemplo, en misiones especiales
cuando hay que hacer rescates de alturas, o en minas.

Ayudamos también a establecer planes de emergencias para compafiias, como
sistemas de alertas tempranas. También ayudamos en la evaluaciéon y
posprocesamiento de situaciones de crisis, por ejemplo si hay un robo en un banco.

Esto es porque el intervenir en etapas tempranas ha probado ser muy efectivo y nos
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ayuda a ahorrar muchos gastos. Supongamos que alguien tiene un accidente en su
trabajo y se rompe un brazo. ;Qué ocurre en Alemania? Uno va al médico, a cualquier
médico.Y la primera pregunta que le hace el médico no es “cémo estd’ sino “dénde
paso, en su casa, su tiempo libre o en el trabajo” Porque si el accidente ocurrié en el
trabajo, lo que debe hacer el médico es enviar a esta persona a que vea alguno de
estos 3.500 médicos especializados.

Estos médicos realmente desempefian un papel muy importante en la atenciéon
primaria. Son médicos comunes, que trabajan en un hospital o en su propio
consultorio, pero los BG los asignan especificamente porque ellos brindan servicios de
muy alta calidad, tienen personal capacitado, equipamientos especializados y sirven
como guia en las primeras etapas de esta atencién primaria. Los capacitan
continuamente y su desempefio es evaluado en forma continua también. Porque ellos
tienen una gran responsabilidad.

Estos 3.500 médicos son quienes deciden los pasos siguientes, qué tratamiento van a
tener, donde va a ir el paciente, etcétera. Por afio estos médicos tratan a 2.800.000
pacientes. Y también tenemos un banco de datos en la red, en donde todos los
pacientes pueden ingresar y ver si tienen alguno de estos médicos que esté cercano
a su domicilio.

Los pacientes deben consultar a estos médicos si es que tienen un accidente que les
causa una incapacidad que no les permita trabajar mas de un dia, por ejemplo.

{Qué hace que estos médicos sean diferentes?

Primero, deben tener equipamiento técnico, rayos X, deben poder realizar alguna
cirugia menor, tienen guardias especiales, tienen tecnologia de punta, y recuerden
que no les pagamos nosotros directamente, sino que son médicos que estan en el
sistema de salud publica.

Pero sin duda que ellos deben tener algun tipo de ganancia para mantenerse
informados y participar de esto. Nosotros en Alemania, en el sistema de salud publica
tenemos presupuestos. Entonces tenemos un presupuesto determinado para los
distintos puestos,y una vez que estan tratados los distintos pacientes y terminaron, ya
no reciben mas dinero por algun otro paciente que reciben.

Las ganancias o el dinero que reciben los médicos por tratar a estos pacientes
relacionados con alguin accidente en el trabajo son extra, no estan incluidos en el
presupuesto. O sea, es un incentivo para los médicos. Esto hace que el sistema
funcione, es relevante para los médicos y hace que estos médicos estén ahi para los
pacientes.

Yo menciono esto porque es un modelo que funciona bastante bien y Carlos
Rodriguez me habia mencionado que tal vez estaban tratando de ver cdmo podian
incluir algo similar en la red publica.

{Qué pasa con los accidentes severos cuando el paciente debe ir a un hospital?

La idea de certificar a estos médicos cuando trabajan en este tipo de casos es
importante para esta atencion primaria, tanto en los pacientes internos como en los
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ambulatorios. Ademas de estos 3.500 médicos tenemos una serie de clinicas para los
pacientes que deben ser hospitalizados, y estas clinicas son parte del sistema de salud
publica. Pueden dar determinados servicios, tienen la mejor tecnologia, tienen muy
buena calidad, entonces nosotros confiamos en ellas y les mandamos nuestros casos.

Hago una distincion del sistema de seguros de accidentes y el de salud publica porque
tenemos distintas responsabilidades. En Alemania, el sistema de salud publica debe
brindar servicios costo-efectivos y medianamente necesarios.

El sistema de los seguros por accidentes no debe tratar solamente de que el paciente
pueda desarrollar lo basico de su tarea sino que también debe tratar de lograr que el
paciente vuelva a trabajar.

Hay que tener esto en cuenta desde el principio, porque la persona debe volver a
trabajar. Es por eso que la rehabilitacion en la atencion primaria es muy importante.

Nueve clinicas propias,dos para accidentes laborales y dos clinicas para enfermedades
profesionales que se ubican en toda la Republica Alemana con méas de 4.000 camas.La
parte mas grande de las hospitalizaciones estd para emergencias, y nuestras clinicas
propias son parte del sistema de medicina de emergencia en Alemania.

Nosotros somos parte de la red publica también.

Supongamos que ocurre un accidente automovilistico cerca de una clinica. Sin duda
esta persona accidentada va a ser llevada a una de nuestras clinicas, aunque su
accidente no esté relacionado con el trabajo.En alguna de nuestras clinicas la mitad de
los pacientes no estan ahi debido a accidentes ocupacionales, porque por suerte no
tenemos suficiente cantidad de accidentes ocupacionales para que funcionen todas las
clinicas.

Entonces nuestros médicos necesitan tener mucha experiencia para tratar no
solamente los problemas ocupacionales a fin de mantener un buen nivel de excelencia
y profesionalismo. Por supuesto, el enfoque estd en la atencién traumatolégica.

Vamos a analizar: j;funciona todo el dinero que nosotros estamos invirtiendo en este
sistema de accidentes ocupacionales? Creemos que si. O sea, si tomamos el nimero de
accidentes que ocurrian hace 25 afos y lo comparamos con los de hoy en dia, ha
habido una caida de alrededor del 70%. Esto también es parte no sélo de una
prevencion efectiva, sino también la rehabilitacién primaria desde el comienzo, de
modo de evitar que los accidentes imposibiliten a las personas poder trabajar.

Por ejemplo, por cada mil empleados de tiempo completo tuvimos 0,6 nuevas
pensiones por accidentes, en el 2004 y en el 2006. Esto es lo que les queria mencionar.
Esto realmente prueba nuestro punto de que la atencién primaria y la rehabilitacion
realmente ayudan a ahorrar gastos en pensiones que en definitiva uno debe pagar
toda la vida.

Eso en cuanto a accidentes. En cuanto a enfermedades profesionales seria otro tema.

Las enfermedades profesionales no han estado cayendo, sino que en estos ultimos 25
a 30 afos han estado aumentando.
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Si analizamos este tema de las enfermedades profesionales mortales, la mayor
cantidad se refiere a enfermedades respiratorias. Algunas de estas enfermedades
tienen un gran periodo de latencia. Por ejemplo, las causadas por asbesto. A pesar de
que nosotros hayamos eliminado esta enfermedad, la tasa sigue aumentando, debido
a una exposicidn a esta sustancia que ocurrié hace mas o menos 25 afnos.

También creemos que la cantidad de muertes va a aumentar en relacién con las
muertes por asbestos. Entonces es un gran desafio el de las enfermedades
ocupacionales.

Es muy facil asistir a una persona con un brazo roto, pero si viene alguien a ver un
médico y no ha estado trabajando durante los ultimos 10 afios y le dice que tiene
problemas para respirar, o auditivos, o alguna alergia, ;cémo se relaciona esto con el
entorno laboral? Se necesita conocerlo para establecer esta relacion.

Como médico, debe tratar de saber como esa enfermedad puede provenir de alguin
entorno laboral para atribuir la causa a eso. Entonces la calidad de diagnéstico y la
cantidad de médicos que ejercen es muy importante para determinar esto.

En Alemania tenemos 130.000 médicos, 12.000 tienen calificaciones en medicina
ocupacional. Algunos se dedican a la investigacion pero 8 ¢ 9 mil ejercen medicina
ocupacional. Es un nimero importante, pero ;es suficiente? Si tienen en cuenta que
en Alemania tenemos tres millones de empresasy 1,7 millones son pymes, con mas o
menos 40 millones de trabajadores, se puede ver que el problema es aparente.

O sea, los médicos ocupacionales no son suficientes para tratar a las victimas de las
enfermedades ocupacionales. Entonces debemos capacitar a todos los médicos,
aungue sea un poco para que puedan reconocer si existe o no una enfermedad
ocupacional

{Como hacemos esto?

Todos los médicos en Alemania tienen unas hojas informativas sobre el listado de las
enfermedades ocupacionales. Es muy corto, de 2 a 5 paginas, se pueden bajar de
Internet, las enviamos a los hospitales y a los médicos, pero ;qué tan a menudo un
médico va a encontrarse con una enfermedad ocupacional? Entonces, ;vale la pena
pasar tiempo leyendo estas hojas de informacién? Probablemente no. Pero por lo
menos es algo.

Nosotros como BG motivamos a los médicos para que diligencien o envien reportes
si es que ha habido una enfermedad profesional, y también para que envien un
informe sobre alguna sospecha.El médico para esto recibe una remuneracién no muy
grande,de alrededor de 10 a 15 délares, pero por lo menos los motiva para que envien
estos informes. Entonces aqui la psicologia desempefa un rol. Los médicos también
son seres humanos.

Vamos a ver algunas cuestiones internacionales en este campo:

En el mundo la mayor participacién de muertes es resultante de enfermedades y no
de accidentes, y en todos los sistemas el reporte de estas enfermedades es un factor
critico.
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Por las razones que mencioné anteriormente, por ejemplo, el periodo de latencia.

En Alemania, de acuerdo con las estadisticas tenemos falta de reportes,aunque sean
pequeios.En otras partes del mundo esta falta de reportes es tal vez bastante mayor.
En Africa, por ejemplo, esta falta de reportes puede multiplicarse en entre dos y siete
veces.Esto pudimos comprobarlo en un seminario del ISSA (Asociacién Internacional
de la Seguridad Social) que tuvimos hace poco, y en el Sur de Africa entre los
trabajadores migratorios esto se multiplica por 50.

En nuestro seminario en Camerun pudimos ver que se reportaron casos interesantes.
Por ejemplo,en 20 afios hubo tres casos de reportes de enfermedades ocupacionales.
En muchos de estos paises, Gambia, Mali, se reportaron dos o tres casos en 20 afios,y
habia razones sistematicas dentro del sistema para esto.

Por ejemplo, en Tanzania, es mas grande el pasaje de émnibus que muchos
trabajadores deben pagar para ir a reportar una enfermedad profesional tal vez que
la pensidn que recibirian por esa enfermedad. Entonces, directamente no lo hacen.
En Gabon, por ejemplo, una enfermedad profesional debe reportarse dentro de las
48 horas.Esto lo debe hacer el empleador. Casi no hay reportes, por tanto se entiende
errbneamente que la gente no tiene enfermedades ocupacionales.

Entonces para abordar estas razones que estan llevando a la falta de reportes
deberiamos hacer dos cosas por lo menos. No solamente los empleadores deberian
hacerse cargo de estas enfermedades profesionales, sino que hay que facilitarles a los
médicos que puedan reconocerlas. No solamente el empleador deberia reportar la
enfermedad sino también los médicos.

Los empleadores deben reportar, los trabajadores pueden reportar y las cajas de
seguro de salud deben reportar. La mayor parte de las enfermedades profesionales
son a causa del ruido. El 69% de casos de esas enfermedades son reportadas por
médicos, no por empleadores ni trabajadores, y silicosis, asbestosis, enfermedades
pulmonares obstructivas, en general la mayoria las reportan los médicos.

Entonces, si los médicos no estan capacitados o alertas muchos casos pasan
irreconocidos, lo mismo que las compensaciones y el tratamiento.

Sugerencia: hay que mantener a los médicos informados, tal vez con pocas hojas,
dos o tres, tal vez no con un listado enorme de enfermedades, sino con las mas
importantes de acuerdo con sus estadisticas. Deben hacer que los médicos
reconozcan los grupos de riesgo.

Supongamos que un médico estd trabajando en el interior y en un lugar cercano a él
hay una mina de carbon, entonces él debe saber reconocer los efectos que eso puede

tener.

Si pudiéramos hacer esto con medidas simples dentro del sistema por lo menos
avanzariamos un paso con estos reportes.

La tercera sugerencia es la evaluacién pos exposicidon que es importante y también
ayuda.
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En cuanto a atencidn primaria lo que realmente fue exitoso y funciona principalmente
en accidentes ocupacionales es tener una red de médicos especializados para el
tratamiento de accidentes ocupacionales, como por ejemplo estos 3.500 que
mencioné anteriormente. Que alguien gestione o maneje el proceso de atencion
médica, que conozca esencialmente los objetivos de los seguros médicos y que esta
persona tenga en cuenta que lo importante no es solamente que esta persona camine
sino que encuentre un lugar de trabajo.

En cuanto a enfermedades ocupacionales tenemos que aceptar como una realidad
que todos los sistemas corren el riesgo de esta falta de reportes. Entonces lo que
debemos hacer es facilitar a todas las partes involucradas, a los trabajadores, a los
médicos, a los seguros de salud, a los familiares, a los empleadores, para que reporten.

Tal vez darles estas hojas informativas a los médicos sobre las cinco enfermedades

mas importantes y también motivarlos y capacitarlos para que hagan estos reportes,
y compensarlos con cinco o diez délares.
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LAS UNIDADES DE SALUD LABORAL.:
LA EXPERIENCIA DE CATALUNA.

ANGELS COMPANY ESCALES*

Cuando hablamos de unidades de salud laboral nos referimos fundamentalmente a
unas unidades de trabajo ubicadas y ligadas a la atencién primaria de salud. Nosotros
escogimos este campo de trabajo porque pensamos que la mayoria de las
enfermedades relacionadas con el trabajo pasaban por el sistema sanitario aunque les
correspondia el servicio de aseguramiento de enfermedades profesionales; es decir, este
tipo de consulta muchas veces pasa por el médico de atencion primaria.

Ello es asi por muchas causas, porque son enfermedades multisectoriales, o sea que es
dificil distinguir su origen real, o Unico de esta enfermedad, presentan muchas veces
una caracteristica inespecifica, que muchas veces las hace confundir con enfermedades
de origen comun, y por lo tanto el trabajador cuando tiene una dolencia al primer sitio
donde acude es con su médico de atencién primaria.

Por ultimo, hay enfermedades que tienen un largo periodo de latencia y muchas veces
aparecen cuando el trabajador ya estd jubilado, o hace muchos afos que ha
abandonado el trabajo que le causa la enfermedad.

Luego en Espafia hay una caracteristica, que el sistema de atencién primaria es muy
accesible al ciudadano, que en cualquier momento tienen una cobertura profesional
universal y estdn muy bien ubicados en el territorio y abiertos en toda Espaia. Tienen
un horario de atencién al publico a partir de 12 horas diarias.

Es un sistema prestigiado para la poblacion, por lo que se acude con mucha facilidad,y
muchas de las enfermedades laborales se ven en estos centros.

Les citaré solamente dos trabajos que hacen referencia al tema.

Uno del afo 2002, en el que el 49% de los médicos encuestados de atencién primaria
dijo que habian atendido algtin caso de patologia relacionada con el trabajo. En esto
quiero dejar claro que me estoy refiriendo a un abanico méas amplio que las
enfermedades legalmente reconocidas como "profesionales”.

Cuando el médico habla de patologias relacionadas con el trabajo esta hablando de
muchos aspectos de la salud de un trabajador, que pueden verse influidos por el trabajo,
pero también por su vida cotidiana.

Otro estudio, que hizo el doctor Castejon, también en 2002, demostrd que el 16% de las
incapacidades temporales para el trabajo que se daban por contingencia comun, de
hecho eran enfermedades relacionadas con el trabajo.Hay cifras muy importantes que
nos estan diciendo que el sistema sanitario de atencién primaria estd atendiendo
muchos casos que corresponderia atender en el sistema de prevencion de las
enfermedades profesionales.

Bajo estas premisas se crearon estas unidades de salud laboral. Inicialmente la nuestra
fue la primera en la zona del Bajo Llobregat. Posteriormente se han extendido por todo
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el territorio catalan.En estos momentos, hay 9 unidades de salud laboral creadas, lo cual
es un orgullo, porque era una especialidad muy pionera, muy débil, pero que poco a
poco se haido consolidando.

Nacieron con un buen inicio como apoyo a la atencién primaria de la salud, e integradas
en la red sanitaria publica asistencial. En la actualidad, hemos avanzado un paso y hemos
pasado a depender de la Direcciéon General de Salud Publica, y ya no solamente tiene
referencias puramente en el dmbito asistencial, sino que también tenemos competencia
en todo aquello que es promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad.

En estos momentos, una de las funciones es la promocién de la salud laboral y la
prevencién de los riesgos laborales como una perspectiva comunitaria y promocional,
y por otro lado también una cosa que creemos que es muy importante en Espaia, que
es mediar, hacer un poco como bisagra entre el sistema de salud, el sistema de
prevencién de riesgos laborales y el sistema de la seguridad social.

En este momento son tres sistemas que divergen completamente desde muchos puntos
de vista.

Una de las funciones fundamentales que nos hemos planteado es mejorar la deteccion
de los problemas de salud en el trabajo, contribuir a su resolucién administrativa -
problema complejo en muchos paises-,y facilitar la relacién entre los servicios sanitarios
y los agentes que intervienen en la aseguradora.

En principio elaboramos un analisis de situacion. Esto se refiere a facilitar en cada zona
en donde estamos ubicados, un estudio demografico y sociolaboral de la poblacién
activa, caracteristicas del tejido productivo, andlisis de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales que se dan en el territorio de referencia y, por otro lado,
descripcién de los recursos preventivos y de caracter asistencial relacionados con la
patologia laboral.

Lo primero que hacemos es un analisis de la situacion con el objetivo de facilitar e
informar a los médicos de la atencién primaria de los recursos preventivos que hay en
su zona, pero también de qué enfermedades pueden encontrarse en esa zona, para
informar a los médicos para que reconozcan posteriormente las posibles enfermedades.

Otro de los puntos, el fundamental -al que hemos abocado mas esfuerzos- seria el de la
formacion de los profesionales sanitarios. El objetivo fundamental era que el médico de
atencion primaria, yo diria que también especializada, de los hospitales, con los que
también he establecido vinculos de trabajo, reconozca el riesgo laboral como factor
etiolégico, pero también como factor prondstico.

Es decir, el médico de atencién primaria, cuando un trabajador va a consulta, que no
solamente pregunte si fuma, si bebe, si hace ejercicio fisico, sino que pregunte en qué
trabaja aquella persona. Esto parece una obviedad pero todavia cuesta que el médico
haga esta pregunta.

Por otro lado, también dotar al médico e intentar que adquiera criterios para detectar la
posible asociacion entre alguna de las patologias con el trabajo que realiza el paciente.

Otro de los objetivos de esta formacién es que adquirieran criterios para gestionar los
problemas, derivar al trabajador a los circuitos que les correspondan para su atencion
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y, por otro lado, poder dar consejos preventivos, ya que el médico de atencién primaria
es el que va a seguir durante toda la vida a aquel trabajador.

Otro de los objetivos que muchas veces nos olvidamos es que contemplen el trabajo
como factor prondstico, que influye en la evolucién de muchas enfermedades
comunes. No es lo mismo un bronquitico crénico que va a volver a trabajar en una
fundicion, en donde seguro habra una repercusion en la evolucién de su enfermedad
debido a su trabajo,de modo que el médico de primaria debe contemplar ese tipo de
tematica.

Tanto en ese sentido como en las bajas laborales, como también en la capacidad de
reincorporacion laboral de aquél paciente.

En nuestra zona, tenemos datos del afio pasado, un 71% de los médicos de atencion
primaria de nuestra zona ha participado en sesiones formativas elaboradas por
nuestra unidad.

Esto fundamentalmente lo hacemos en las sesiones que los equipos tienen
habitualmente haciendo discusion de casos, o bien de casos que el propio médico de
primaria plantea o bien casos que nosotros hemos visitado y que consideramos
ejemplares y que pueden servir para el comun de los médicos.

Por otro lado, desarrollamos temas monograficos sobre enfermedades que pueden
ser prevalentes en la zona donde estén ubicados los equipos de atencién primaria.
Por ejemplo, el aflo pasado los temas que desarrollamos fueron sindrome del tunel
carpiano, intoxicacion por disolventes, diagnéstico diferencial del asma laboral, el
acoso laboral, solamente dando elementos de deteccion del acoso, lo que no es acoso
laboral, porque en Catalufiia se confunde a veces el acoso laboral con conflictos de
relaciones laborales. Se ha disparado muchisimo la alarma con estos temas, pero no
es todo lo que se dice.

Otro aspecto muy importante de nuestra formacién -y de lo que nos sentimos muy
orgullosos- es la formaciéon de posgrado. A los médicos de atencién primaria
residentes, desde el ailo 2000, todos los médicos de la Costa del Poniente pasan por
un curso de 20 horas de salud laboral, de donde salen con una formacion basica.

Otro de los aspectos que abordamos es la elaboracién de materiales que se les envian
a todos los médicos de atencién primaria y que también luego se cuelgan en la
Internet.

Actualmente estamos trabajando en una forma de avisos sobre patologias laborales
en la historia informatizada compartida que tenemos en atencién primaria.

Otro de los aspectos es el de la gestion de casos. Simplificando, en Espafia cuando un
trabajador tiene un problema de salud, si es una enfermedad comun o un accidente
no laboral, acude al Servicio Nacional de Salud, al Centro de Atencién Primaria que le
corresponda, y si es un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, deberia
acudir a la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

En muchas ocasiones esto no sucede porque el propio trabajador se dirige a un centro
de atencion primaria o bien la Mutua, cuando va el trabajador dice que no es una
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enfermedad profesional. En estos casos es la atencidn primaria que asume todos los
casos, Yy las unidades de salud laboral actuamos en este nivel, cuando un médico de
atencion primaria piensa que es un caso realmente debido al trabajo nos lo deriva a
nosotros, que informamos sobre el caso y si lo consideramos oportuno,hemos logrado
una cosa que para nosotros ha sido muy importante porque uno de los handicaps
que teniamos era el conocimiento de las condiciones reales de trabajo.

Nosotros tenfamos la informacién de lo que el trabajador nos decia, que en la mayoria
de las ocasiones define muy bien el puesto de trabajo, reconoce cuéles son sus
condiciones de trabajo, pero esto a la hora de hacer un informe que pudiera reverter
en las mutuas siempre se nos decia que tenfamos una vision muy sesgada del tema.
Una visidon puramente del trabajador.

En estos momentos hemos conseguido que cuando lo creamos conveniente, la
Inspeccién de Trabajo nos facilita la informacién sobre aquel puesto de trabajo. Pienso
que es un logro de reconocimiento de nuestra actividad.

Si nosotros creemos que esto es una enfermedad profesional derivamos este caso al
Instituto Catalan de Investigaciones Médicas, que seria el que oficialmente legaliza la
existencia de esa enfermedad.

En la gestion de casos hacemos atencién directa con investigacién del problema,
diagndstico y consejo preventivo al usuario,informacion siempre al médico de familia,
siempre,y lo remarco, siempre al trabajador.Muchas veces hacemos un diagnéstico de
una enfermedad profesional y el propio trabajador no quiere que esa informacién se
gestione y se derive hacia la Mutua de Accidentes de Trabajo. Porque hay muchos
trabajadores en condiciones precarias que temen que ello pueda repercutir en la
continuidad de su contrato.

Si hay consentimiento por parte del trabajador,comunicamos a la unidad médica del
servicio de prevencion de la empresa, derivamos a la Mutua, derivamos a la
Administracion Laboral si lo creemos conveniente y, por ultimo, recomendamos la
solicitud de contingencia laboral al Instituto Catalan de Investigaciones Médicas.

Otro de los aspectos que desarrollamos, nos cuesta mucho decir que es dificultoso,
es este sistema de identificacion de patologias relacionadas con el trabajo. Es decir,
un sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Los objetivos son los de cualquier sistema de notificaciones, es decir, detectar las
enfermedades relacionadas con el trabajo atendidas en atencién primaria de salud,
analizar la morbilidad relacionada con el trabajo, conocer qué factores de riesgo estan
asociados a las patologias seleccionadas y contribuir a la resolucién de los casos.

Para ello creamos un sistema de notificacion muy sencillo, en el que mediante unas
fichas de papel el médico de cabecera poniendo crucecitas podia remitirnos el caso.
En el anverso estan todos los datos sobre la enfermedad de la que se trataria, datos del
trabajador, del notificador, datos laborales, diagndstico, con la codificaciéon CIE10,
situacion del paciente, si estaba en situacion de incapacidad, de jubilacién o en cual,
qué actuacion hacemos nosotros y, por ultimo, el consentimiento del paciente para
que esta notificacion pudiera remitirse a otros sitios.
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Una parte que tiene mucho que ver con el aspecto formativo es el reverso de estas
fichas, en lo que se destaca son puntos clave para sospechar enfermedades
profesionales.Damos una serie de pistas en las que el médico notificador, pues pedimos
la historia clinica laboral,cuando sospechemos que es una enfermedad laboral,y luego,
sobre una serie de patologias, que segun el territorio catalan cambian, pero en concreto
en esta ficha desarrollamos sospecha sobre tunel carpiano, epicondilitis, tendinitis,
hipoacusia por ruido, dermatitis y asma. Eran temas muy prevalentes en aquella zona.

De los casos que se nos remitieron como posibles patologias laborales, el 85,2%
realmente nosotros consideramos que estaban relacionados con el trabajo, y de estos
casos solamente se derivaron para determinacién de contingencia un 24,2%y a las
mutuas y a los servicios de prevencién se remitieron un 33,8%.

Esto tiene que ver con que a veces alguna enfermedad que aunque estuviera
relacionada con el trabajo considerdbamos que legalmente no se la iban a reconocer
porque no estaba en el cuadro de enfermedades profesionales, o bien en la mayoria de
las ocasiones son trabajadores que no quisieron que esto se llevara adelante
administrativamente por miedo a perder el puesto de trabajo.

A todos los médicos de atencién primaria que estan en el sistema se les envian estas
revistas periddicas, con todos los casos que nos han notificado, se les retorna la
informacion.

Por ultimo, otro de los temas es el de programas de salud laboral establecidos por el
Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia, nuestro gobierno, en el territorio.
Voy a destacar un programa de vigilancia pos ocupacional de la salud de los
trabajadores expuestos al amianto.

En el resto de Espaia esto estd mas desarrollado, en Catalufa hemos sido de los sitios
ultimos en incorporarnos a ello. En Espafia como minimo ha habido una gran presion
por parte de gente expuesta tanto laboralmente como ambientalmente al amianto
para el seguimiento de este tipo de casos.

Muchos de los trabajadores, mucha gente que hace tiempo que no trabaja con el
amianto reclamaba que se les reconociera, que se hiciera un seguimiento de su posible
patologia. En ese sentido se ha creado este programa en el que se identifican
trabajadores expuestos al amianto, el objetivo es determinar patologias determinadas
con esta fibra, y finalmente hacer un seguimiento integral y coordinado de estos
trabajadores.

En este caso el programa a nivel territorial lo desarrollamos en todas las unidades de
salud laboral, y contamos con el refuerzo y asesoramiento de los neumondlogos de
cada zona.

Otro de los temas que estamos intentando desarrollar es el de la investigacién en salud
laboral. Se estan intentando desarrollar, con medios muy precarios diria, distintos
trabajos de investigacion fundamentalmente en colaboracién con la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona.

La demanda asistencial se efectia a menudo en los centros de atencién primaria, las
unidades de salud laboral actuan en Catalufia como unidades de apoyo a los médicos
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de atencién primaria y hospitalaria y las unidades en estos momentos estan facilitando
la relacion entre el Sistema de Salud, el Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales y
el Sistema de la Seguridad Social.
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* MEDICA DEL
TRABAJO, ESPANA.

LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
SALUD LABORAL DESDE LA ATENCION
PRIMARIA EN ESPANA.

LILIANA ARTIEDA PELLEJERO*

En realidad en Espafa no existe una Unica experiencia de vigilancia epidemioldgica.
Entonces lo que voy a contar es la experiencia del drea en que a mi me ha tocado
trabajar y alguna otra que se ha desarrollado.

Efectivamente, tratar de hacer salud laboral en atencién primaria es muy duro, muy
pesado, cuesta mucho, pero se puede. Entonces es cuestion de intentarlo.

Antes que nada, y para quienes no conozcan bien como estd organizada la asistencia
sanitaria como la salud laboral en Espafia, va una ligera pincelada.

El nivel primario de atencidn es la puerta de entrada al sistema sanitario, hay que decir
que desde 1986 en Espana se dispone de un Sistema Nacional de Salud que esta
financiado con presupuestos del Estado; es una financiacion publica, es universal, es
gratuito para el ciudadano que acude a él y esta organizado territorialmente.

En el Estado espanol hay 17 comunidades auténomas, y ellas son las encargadas de
organizar la asistencia sanitaria en cada uno de esos territorios.Pero el Sistema Nacional
de Salud dispone de un érgano, un Consejo Interterritorial que pretende armonizar las
distintas politicas sanitarias.

El Sistema Nacional de Salud atiende a toda la poblacion laboral -ademas del resto de
la poblacion-, e incluye a la poblaciéon posocupacional, retirada o que ya no estd
vinculada al trabajo en donde hayan podido tener una exposicion, y atiende cualquier
tipo de patologia.

Hay organizaciones empresariales privadas que también se ocupan, en el caso de la
poblacién asalariada, de atenderle como primera entrada al Sistema. En principio, la
tarea que corresponde a estas organizaciones privadas seria toda aquella que tiene que
ver con un dafno, una patologia relacionada con el trabajo o con una patologia
profesional.

Entonces el trabajador tiene dos posibilidades de atencién dependiendo de qué tipo de
patologias presentase: Una, la que tiene como ciudadano que le ofrece el Sistema
Nacional de Salud;y otra, la que le provee su propio empresario.

Eso ocurriria en una situacion ideal. La realidad nos muestra que por distintas razones
en muchas ocasiones el trabajador presenta un problema de salud directamente
relacionado con el trabajo y acude para su asistencia, diagndstico y tratamiento,
rehabilitacion inclusive, al Sistema Nacional de Salud.

Estamos hablando fundamentalmente de cémo hacer aflorar la patologia que se estd
viendo en el sistema sanitario publico en atencidn primaria, cdmo hacer que ella
adquiera reconocimiento del origen profesional que tiene.
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Hay otra cuestion:en 1986, a la vez que se crea este Sistema Nacional de Salud en Espana,
la ley que lo crea contempla un apartado importante dedicado a la salud laboral, con lo
cual ya estd brindando un instrumento para que desde el propio sistema sanitario y
desde la atencion primaria se pueda trabajar en el tema.

Efectivamente este capitulo de la propia ley de 1986 tuvo relativamente poco desarrollo,
excepto experiencias como nos han comentado.

Nueve aios después aparece la normativa actual de prevencion de riesgos laborales en
Espaia, que venia a modificar todo el sistema anterior; pero entonces, todo lo que se
planteaba en la ley general de sanidad parecia que quedaba como que habia caido en
lainutilidad.Y lejos de eso yo planteo que, mds en este momento, en que el mundo del
trabajo, con su precariedad, con una gran movilidad, que con una cierta facilidad se echa
afuera del Sistema a personas porque precisamente presentan problemas de salud, cada
vez es mas importante que desde el propio sistema de salud, desde la atencién primaria,
también se enfoque a tratar de despistar si aquellos problemas que se estan viendo
tienen o no que ver con el trabajo.

¢Cual es la situacion en este momento en Espaina?

Es una situacién similar a la que se plantea en la Argentina.Tenemos una inversién en la
relacién accidentes de trabajo-enfermedad profesional en los datos estadisticos de lo
que cabria esperar.Nos encontramos con que, por cada accidente de trabajo mortal se
dice que debe haber cinco 6 veinte, dependiendo de los estados de enfermedades
mortales.

En Espaia, la realidad es que por cada 30 accidentes de trabajo se notifica una
enfermedad profesional.Hay camino por recorrer.

Se dice que en Espana el 64% de las enfermedades profesionales no se notifican. Por
tanto, hablar de vigilancia epidemiolégica en atencién primaria, lo Unico que viene a
pretender es a conseguir que esas enfermedades se vean, para que puedan prevenirse.

Esto no es mas que una estrategia frente a otras que también pueden utilizarse para
mejorar el conocimiento de las enfermedades profesionales. Busca detectar
enfermedades para prevenirlas.En suma, busca conocer la magnitud y la distribucién de
este problema, porque en la medida que lo conozcamos podremos afrontarlo para
poder prevenirlo y,ademas, podremos evaluar aquellas medidas que estamos tomando
para prevenirlas, monitorizarlas para ver si son correctas o no.

Los objetivos que persigue la vigilancia epidemiolégica en salud laboral, son la
identificacion de enfermedades, definir magnitud, evaluar la tendencia que lleva esa
presentacion de problemas de salud, en qué ocupaciones se estd dando y ademas
difundir esa informacion.

Hay distintos elementos que pueden servir para realizar vigilancia epidemiolégica. Los
mas conocidos son los registros de daios laborales; todo el mundo habla de estadisticas
de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.Con ellos también se podria hacer
vigilancia. Existen los alertas, las encuestas y, en concreto, les voy a hablar de otro
instrumento que es la Red de Médicos Centinela.

232

En Espana el
64% de las
enfermedades
profesionales
no se notifican.
Por tanto,
hablar de
vigilancia
epidemioldgica
en atencion
primaria, lo
unico que viene
a pretender es
a consaguir que
esas
enfermedades
se vean, para
que puedan
prevenirse.



1\Y, SEMANé

Para crear una Red de Médicos Centinela se necesitan dos elementos basicos, y estoy
entrando un poco en el ejemplo que les quiero traer, y este tipo de cuestiones serian
trasladables a la realidad argentina.

El primer elemento que hace falta es una serie de médicos,a los que se llama“centinelas;
que voluntariamente se adhieren a esta red para declarar, notificar casos, pero eso si,
son casos de sospecha. Al médico de atenciéon primaria no se le pide que sustituya al
médico del trabajo.Se le dan instrumentos para que piense que aquello que tiene entre
manos, ese paciente que esta atendiendo, el problema que tiene puede tener su origen
en el trabajo.

Una vez confirmada la sospecha que lo traslade a otro nivel de atencién que ha de ser
un nivel que colabore con atencién primaria para poder realizar ese estudio ultimo del
caso, la investigacion del caso, que nos diga si la sospecha se confirma o no.

Entonces nos hacen falta dos elementos: uno, los médicos, que voluntariamente se
adhieran a esta red y otro, definir cudles son los casos que se van a atender. Lo que se
llama“los sucesos Centinela”

Estas redes tienen unos criterios bastante estrictos a la hora del funcionamiento, eso es
un elemento facilitador pero también tienen una serie de servidumbres, que no puedes
notificarme cualquier cosa, sino aquello que se ajuste a unos determinados criterios.

Estos sucesos Centinela son casos atendidos en consulta por el médico en los que se
sospecha de su origen laboral. Una definicién de estos sucesos, nos vamos al afio 1983,
a Runstein, que fue el primero que traslado esta experiencia al campo de la salud de los
trabajadores. Habia elementos similares, surgieron con patologia obstétrica, en los
Estados Unidos, y luego a él le debemos pensar que podrian ser utiles en el campo de
la salud y el trabajo.

Estamos hablando de que toda enfermedad, incapacidad o muerte prevenible, eso es
un elemento importante, que esté asociado a una ocupacién, cuya aparicion debe
motivar el inicio de estudios epidemiolégicos o de higiene industrial,y servir como sefal
de alarma. Siempre nos debe advertir que ahi puede estar pasando algo y que se estan
agrupando casos y conviene que se intervenga.

El fin de todo esto es que se puedan sustituir los productos que estan generando el
problema de salud, se controle la instalacion, se use proteccién personal, o que haya
que implementar atencién sanitaria.

Para establecer una red de médicos Centinela -y cada uno puede pensar un poco en la
realidad en la cual estd trabajando-, lo primero que hace falta es establecer a qué
poblacién me voy a dirigir, acotar la poblacién, porque siempre hay una escasez de
recursos,y eso toca definirlo con precisién, definir cudles van a ser los eventos que se van
a vigilar, un sistema de informacién para que desde esa sospecha el sistema se ponga
en marcha, y llegue incluso a ese médico que ha sospechado que el caso pudiera ser
laboral, le llegue la respuesta de si es 0 no, un analisis de esa informacién y un sistema
de intervencion.

En Espana en 1984, con la experiencia de Rustein, en los Estados Unidos, la NIOSH pone
en marcha el Programa Censor: el Programa de Vigilancia Epidemiolégica Laboral.
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Fuera de las de atencion primaria, también se realizd una experiencia desde el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene que luego se interrumpid,y en 1986 en Andalucia,y
con posterioridad otras comunidades, pusieron en funcionamiento sistemas bastante
similares.

Les voy a hablar del programa que viene desarrollandose desde 1998 en Navarra: la
Red de Médicos Centinela de Salud Laboral de Navarra, que es la comunidad donde
yo trabajo, en el norte de Espaiia.

Algunas de las caracteristicas peculiares de esta regién frente al resto de las
comunidades auténomas del Estado espafiol en el tema del que nos estamos
ocupando:

En 1986, se producen las transferencias de las competencias de trabajo a nuestra
comunidad auténoma, entonces en Navarra hubo un primer hecho que ha marcado,
orientado toda la politica posterior de trabajo, que ha sido el integrar las competencias
de sanidad y de trabajo en una misma institucién.

Esto es un hecho clave, porque hay muchas veces que yo no sé si estd ocurriendo aqui,
porque lejos de sumar nos dividimos, y a veces peleamos y decimos que “esto es mas
de médicos” Entonces parece que cada uno quiere barrer para su casa.

El hecho de llegar a esta integracion ha evitado este tipo de problemas en alguna
medida.

Con posterioridad a eso, en alguna medida, en 1988, se vio la conveniencia de crear un
registro propio regional de enfermedades profesionales; la competencia es estatal,
hay unas estadisticas estatales, pero en ocasiones esas estadisticas no te ofrecen la
agilidad y la disponibilidad de datos que necesitas.Y nos parecia importante de cara
a echar a andar. Entonces en ese afio se constituye el primer registro.

En 1989, en base a la Ley General de Sanidad de 1986, en Navarra se comienza a
desarrollar un programa de salud laboral en atencién primaria con la realizacién de
mapas de riesgo de dos zonas basicas de salud.En 1990, a este mismo instituto, otras
competencias estatales -que eran las del control de la incapacidad laboral-, pasaron y
se asumieron a este mismo instituto. Eso también nos ha dado un impulso importante
alahora de conocer mas o menos o ir afinando mas cuales son los problemas de salud
que estan teniendo los trabajadores y ver como van evolucionando; y resultado de
mas o menos de todo esto hay un hecho, que nuestra comunidad tiene una tasa de
declaracién de enfermedad profesional que quintuplica la misma tasa del conjunto del
Estado.

Eso en principio -descartadas otras cuestiones en cuanto a que el trabajo que ofrece
Navarra fuese en peores condiciones-,de lo que nos habla es de que la sensibilidad del
sistema de notificacion de enfermedades profesionales esta siendo mas alta.

Con todo eso sabiamos que habia cosas que se nos estaban quedando y habia que
implementar nuevas herramientas. Efectivamente, pasar a hacer salud laboral desde
la atencién primaria supone un compromiso politico, supone destinar recursos.
Entonces en Navarra en el Plan de Salud Laboral de 1998 se decidié iniciar este
programa.
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Navarra es una comunidad pequeia, tiene 200.000 trabajadores, dispone de 54 centros de
salud, 31 de ellos estan adheridos a la Red de Médicos Centinela,y como son centros con
mayor poblacién se alcanza a un 73% de la poblacién total.

Caracteristicas que debe tener la red: Se vigilan casos de sospecha. Cuando nosotros
planteamos la posibilidad de incluirse a un centro de salud en esta red lo primero que nos
dicen, porque la atencion primaria alli esta absolutamente desbordada, tanto por la presion
asistencial como por la carga burocratica que muchas veces tienen.

Entonces todo aquello que debia ser una base sélida de la atencidn primaria, que seria la
prevencion,en cualquiera de los ambitos, no sélo el de la salud laboral, esta siendo comida
por otros reclamos que apremian mas.

Lo primero que dicen es“no me vengas con mas trabajo”Entonces, lo que tienes que tratar
de garantizar es que no se preocupen, que no es mas trabajo, que el trabajo ya lo tiene,"te
voy a ayudar, quiza le pongamos otro apellido a este problema que estas atendiendo y
probablemente veamos que deberian estar atendiéndolo en otro sitio”

Entonces se le pide solamente eso“sospechas y nos lo mandas’Se prima mas la sensibilidad
que la especificidad.Lo que si nos muestran los resultados que tenemos es que en un 70%
de los casos que se estan notificando se confirma el origen laboral.

La poblacién Diana que tenemos en este momento y desde el origen de nuestro programa
es la poblacién ocupada, la poblacién en desempleo ha quedado fuera en desempleo.Hay
otras vias para que se les pueda atender, pero en este programa no esta incluida, es
poblacién ocupada tanto por cuenta propia como por cuenta ajena. Declaran tanto los
médicos de atencion primaria, y eso si, también necesitan porque hacen este plus, una
compensacion. En este caso no hay ninguna compensaciéon econémica, lo que si es que
cada centro de atenciéon primaria esta obligado a cubrir objetivos. Nuestro programa
también estd incluido dentro de los objetivos de atencién primaria, y les puede ayudar a
alcanzar el grado de cumplimiento éptimo.

{C6mo se puede notificar?
De manera nominal y no nominal.
{Qué criterios se siguen para seleccionar?

Los problemas que pueden entrar a una red de este tipo no pueden ser cualquier problema.
Por eso les decia que hay unas servidumbres en unos peajes que hay que pagar a la Red
de Médicos Centinela,y es que han de ser problemas frecuentes.No podemos incluir aqui
patologias que tengan una presentacion prevalente dentro de la poblacién. Que sean en
un alto grado atribuibles en un alto grado, que sean facilmente diagnosticables. Estamos
hablando de atencién primaria, donde no se dispone de un aparataje ni de unas pruebas
complementarias sofisticadas.O sea que deben ser faciles de diagnosticar.Y luego que sean
susceptibles de control o de tratamiento, en suma, de prevencion.

En este momento, en la Red de Médicos Centinela de Atencion Primaria en Navarra, las
patologias que se estan notificando son estas cuatro: las tendinitis de miembro superior,
codo y mufeca excluido el hombro; el sindrome del tunel carpiano; las dermatosis
profesionales y el asma ocupacional.
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En el Estado y también en Navarra, de la notificacion de enfermedades profesionales
que se hace casi el 90% de los casos son problemas osteomusculares.

Para darles criterios a los médicos a la hora de que puedan notificar los casos, se les
dan dos tipos de criterios, unos clinicos y otros de exposicion laboral. Los clinicos
simplemente es cdbmo puedes, con qué maniobras puedes llegar al diagnéstico de
sospecha, y los de exposicion laboral, diciéndoles en qué profesiones de darse estos
signos clinicos y que el paciente que tienes se ocupa de alguna de estas profesiones,
es cuando nos puedes notificar. Es la suma de esos dos requisitos.

Cuando nacié este programa, la mayor parte de los centros de salud no estaban
informatizados. Entonces haciamos una notificacién en papel que cada vez va
perdiendo mas relevancia frente a la notificacién informatizada.

Un médico, cuando esté atendiendo un paciente en consulta, en el momento en que
introduce la patologia por la que lo esté viendo -en este caso el sindrome del tunel
carpiano-, el propio sistema le da un aviso y le dice si sospecha, le pide que le dé una
respuesta, si sospecha que es de origen laboral o no.

En ese momento es cuando el médico lo que tiene que hacer es una pequena
anamnesis desde el punto de vista de la historia laboral para ver si coincide que la
ocupacién de este trabajador entra o no en aquellas que se le han comentado. A partir
de ahi, en el caso de que efectivamente sea un caso a notificar, debe hacer un
consentimiento informado con el trabajador.Y es el trabajador quien debe decidir si
autoriza o no a dar sus datos al Instituto Navarro de Salud Laboral para que el médico
del trabajo del Instituto haga con él una entrevista protocolizada.

En el caso de que sea que si,lo que le toca al médico que esta atendiendo es decirnos
la ocupacién de esta persona, al menos intuitivamente qué factor de riesgo cree que
puede estar en el origen, si este problema se presenta en otros companeros del
trabajador o trabajadora. Si ademds mejora en los periodos de descanso, es decir, los
elementos basicos que manejamos en salud laboral, y si ha precisado baja médica, y
cualquier otra cuestion que quiera notificar.

De esa manera, automéaticamente nos llega la notificaciéon.En caso de que el centro no
esté notificado, la hoja que utilizamos es de este tipo, que viene a recoger lo mismo
que ya les he dicho, similar a lo que ya se comenté.

Este seria el circuito de informacion, es decir, el médico notificador da el alerta, deriva
el casoy a partir de ahi el Instituto es el que se encarga de la investigacién de su andlisis
y de devolverle la informacién.En caso que el trabajador autorice a dar sus datos,y que
nosotros nos hayamos puesto en contacto con él,lo que se le ofrece es la visita a los
centros de trabajo o la posibilidad de darle instrucciones preventivas, pues, con
determinados soportes, papel, que se han elaborado,y sorprendentemente para lo que
era nuestra idea de echar a andar con este programa, pero por lo que veo también en
estos dias aqui, nos encontramos con que muchos trabajadores, ante el temor de que
esto les genere problemas mas que beneficios dentro de su centro de trabajo, en la
mayor parte de los casos rehtsan a que se realice investigacion directa en su empresa.

Los resultados que obtenemos con el programa son estos: Estamos con unas tasas de
350 casos por cada 100.000 trabajadores notificados anualmente, fundamentalmente
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tendinitis de miembro superior, y esto va un poco en la misma ténica que les
comentaba.

Curiosamente, un 40% de los trabajadores no quieren dar sus datos porque existen
ciertos temores de que si con esto se va a movilizar algo dentro de mi centro de
trabajo, corro el riesgo de que mi trabajo peligre.Se le explican las cosas de la salud,
pero el tema va asi.

Importancia de establecer redes de este tipo.

Aqui lo que he hecho ha sido comparar un poco las tasas de notificaciéon por la Red
de Médicos Centinela y por el Registro de Enfermedades Profesionales. Entonces
me resulta importante destacarles que no en cuestiones osteomusculares pero si
en asnodermatosis, sistemas de este tipo se revelan como mas eficaces a la hora de
detectar patologia.

Cuando se va ainiciar el programa se hace una primera sesién de presentacién del
programa. A partir de ahi nuestra experiencia en atencién primaria nos dice que
hay que hacer un seguimiento constante, hay que hacer distintas visitas a los
centros de salud, para revisar con ellos los casos. Es muy importante darle todo el
apoyo al médico de atencion primaria para ayudarle a ir adelante con todo este
tema, y luego hay otras tres cuestiones que vimos como importantes de poner en
marcha: En 2002, cuatro afos después de estar con este programa, vimos que la
Red de Médicos obliga a que los criterios de caso sean muy estrictos, pero habia
mucha otra patologia que en primaria se estaba viendo y que se nos queria hacer
llegar. Se habilité un programa de patologia relacionada con el trabajo que si que
nos muestra que aparte de este problema que nos esta mostrando la Red, nos
aparecen los problemas raquideos, los de salud mental, en primer lugar...

Otra de las cuestiones importantes en la linea marcada es que de aqui, en la medida
en que se consigue detectar problemas de salud del trabajo, se estd solicitando la
intervencion del Instituto Nacional de Seguridad Social para que reconozca la
contingencia profesional, no hay que olvidar que una de las cosas que nos estan
pasando es que alrededor del 40% de todos los casos que nos llegan al sistema de
vigilancia son casos en que los médicos de las Mutuas han rechazado la
contingencia profesional. Y les estoy hablando de casos en los que se ha
confirmado la sospecha del origen laboral.

Entonces, ;qué recurso nos queda? La otra entidad que tiene competencia para
determinar el origen profesional de una patologia es el Instituto Nacional de
Seguridad Social. Y a él es al que dirigimos nuestros esfuerzos. A veces las
respuestas son bastante sorprendentes, y lo siguiente es llevar el tema a la via
judicial.

Hay otra cuestion sorprendente de este programa.Cuando lo iniciamos pensamos
que iba a ser complementario del registro de enfermedades profesionales, no
pensdbamos que iba a haber ese solapamiento, ese comprobar que habia cosas
que se tenian que atender en otros sitios, fundamentalmente en Mutuas o también
detectandose en servicios de prevencion laborales, y que en realidad se estaban
pasando al sistema sanitario.
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Pensdbamos que ibamos a ver casos de trabajadores auténomos, que no tienen esa
proteccion. Solamente el 11% de los casos que nos llegan son de auténomos. Todo el
resto es de trabajadores que tienen cobertura por Mutua de Accidentes de Trabajo, que
tendrian que estar atendiendo esta patologia.

Esta es una cuestion que me parece interesante y sencilla de aplicar. Es un curso de
actualizacién laboral que se hizo desde el Ministerio de Sanidad en colaboracién con el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y que como facilidades lo que
ofrece es que el médico de atencién primaria lo que puede hacer no es presencial, con
lo cual tiene solamente una primera sesién introductoria que es muy breve, en la que
ademas se le explica la metodologia del curso, y a partir de ahi lo que hace el médico es
estudiar unos pequenios, muy resumidos y condensados documentos sobre cada uno
de los médulos que ahora les comentaré,y a partir de ahi tiene que hacer entre los casos
que atiende en su propia consulta, tiene que ir rellenando casos practicos para cada uno
de los médulos. Los remite a su tutor, que lo puede hacer de manera electrénica y asi va
avanzando en la acreditacion de este curso. Ademas, este curso tiene una acreditacion
nacional, con lo cual para temas de carrera profesional o de incentivos de este tipo
también es importante que se pueda realizar.

Y era fundamentalmente para actualizar conocimientos de patologia laboral que él ve
en la atenciéon primaria, mejorar el diagndstico, promover la notificacion de
enfermedades del trabajo y fomentar la colaboracién del médico de atencién primaria
con el de medicina del trabajo.

Los médulos que ofrece son éstos: un primer médulo introductorio, uno de la historia
clinica laboral, lumbalgias, dermatitis de contacto, asma, alveolitis alérgica, lesiones de
extremidad superior por movimientos repetitivos, lesiones auditivas por exposiciones a
ruidos.

Hay otro de los médulos que es principales riesgos en las distintas actividades, y los dos
ultimos que se introdujeron en las dos ultimas ediciones, que fueron el de agentes
biolégicos y el de cancer laboral.

Quiero animarles a poder implementar estrategias de este tipo, o de otro,que permitan
que esas enfermedades que todos sabemos y todos estamos diciendo y asumimos, que
estan por ahiy que son de los trabajadores y debidas al riesgo en su propio trabajo, para
conseguir hacerlas aflorar.

Si en nuestros estados el sistema es indemnizatorio, al final cuando no reconocemos
una enfermedad profesional a un trabajador estamos vulnerando sus derechos. El
reconocimiento de las enfermedades profesionales llevé muchos afios de lucha de los
trabajadores y el que eso no se les reconozca, aparte de otras consecuencias que pueda
tener, es claramente una vulneracion de sus derechos.
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* SHEFFIELD
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LA SALUD OCUPACIONAL EN LA
ATENCION PRIMARIA EN GRAN
BRETANA.

NAOMI BRENT*

Siempre hemos trabajado mucho con sindicalistas, y siempre he hecho formacion
para sindicalistas, entonces conozco muchos delegados en la ciudad y ellos siempre
me han ayudado mucho.

El proyecto ahora es bastante grande.Visitamos los centros de salud, mas o menos 30
en la ciudad, que es el tercio de todos los centros de la ciudad. También todos los
médicos de familia de la ciudad pueden mandar sus pacientes a vernos, porque
piensan que es interesante para nuestra atencion.

Nuestra atencidn consiste en avisar a los pacientes, trabajar con ellos en el tema de
prevencion, de arreglar las cosas para ellos en el trabajo. Eso no es tan facil.

Empezamos a hacer esto porque en Gran Bretaia no existen estadisticas a nivel local
sobre las enfermedades laborales. Las encuestas nacionales proponen 25.000 casos
relacionados con enfermedades del trabajo. Pero otras investigaciones calculan que
las estadisticas son mucho mas altas.

Nosotros pensamos que habra por lo menos 3,4 6 5 veces mas casos al aiio de
enfermedades relacionadas con el trabajo. Ese es el primer problema. No hay
reconocimiento sobre el problema de salud laboral.

Todavia no sabemos dénde se encuentran los problemas principales. No sabemos
qué sectores de industria son los peores, cudles ocupaciones, cudles empresas. Lo
sabemos en conversaciones, pero no tenemos las tasas en el papel. Eso no existe.

El sistema nacional para encontrar a los trabajadores que mas les hace falta el
asesoramiento no marcha bien. Siempre los trabajadores de empresas donde hay
sindicatos tienen condiciones mucho mejores.Y abarcan la mitad de la poblacién
obrera, en los demas trabajadores nadie se interesa.

El papel de la salud publica es muy pequerio en salud laboral en este momento. La
responsabilidad de pagar médicos de salud laboral es de las empresas. El gobierno
casi no paga ningin médico ocupacional. Es un tema con el que estamos muy
enojados. Presentamos muchas quejas.

Ni los empleadores ni la Superintendencia inglesa conocen la historia completa. El
tema es que no hablan con los trabajadores. Entonces la historia de salud laboral la
conocen los trabajadores y nadie mas. La imagen de qué sucede no es buena.

La atencidn primaria tiene un rol muy especial. Para nosotros ha sido lo central de
todo lo que hacemos. Cada afio hacemos nuevas acciones, clases y conferencias para
sindicalistas, pero lo que hacemos centralmente dia a dia es trabajar con los médicos
de atencién primaria.Hay muy pocos trabajadores que tienen acceso a un sistema de
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salud ocupacional. Los convenios de Europa dicen que el gobierno inglés tiene
responsabilidad de tener un sistema asi, pero hasta ahora no ha hecho nada.Y hasta
en la salud laboral el nimero de médicos que trabajan en empresas, asi como el de
enfermeras, esta bajando, y la razén para eso es que las empresas se estan cortando
en pedazos mas y mas chicos para evitar responsabilidades como esa.

Cuando yo empecé a trabajar me encontré con muchos trabajadores a los que les
revisaban los oidos en el trabajo todos los afios, y a los mineros siempre el gobierno
les revisaba los pulmones cada dos afos. Eso ahora no existe. Lo hemos perdido.
Entonces el rol de atencién primaria es recoger todos los pedacitos que quedan.

La gran mayoria de la poblacién se registra con un médico de familia. Todo el mundo
sabe quién es su médico. El 90% va a consultar a su médico al menos una vez cada
tres afos. Hay personas que van mas veces.

Nosotros calculamos que mas o menos el 7% de las visitas de los pacientes son
relacionadas con el trabajo.Lo mas importante de todo es que los médicos de familia
los tienen muy en confianza, y nosotros trabajamos mucho con eso. Muchas veces
vemos personas que estan enfermas por razones de trabajo, pero no quieren ver a
la enfermera que estd en el trabajo, no quieren hablar con el médico del trabajo, ni
con el sindicato, tienen miedo de todo. Pero siempre tienen confianza en el médico
de familia.

Nosotros prestamos un poco esta confianza. Otra cosa es que el médico de familia
se preocupa por el paciente, su familia y toda su vida, no solamente las horas que
esta en el trabajo o que le duele algo.

Nuestro trabajo es desde el punto de vista que nosotros nos paramos al lado del
paciente y es como un trabajo muy fraternal, y la confianza es muy importante.
Estamos fuera del trabajo, por eso las personas tienen mas confianza en nosotros.

Carlos Rodriguez ha hablado mucho del problema de las personas que trabajan
informales, y estas personas van a ver al médico de familia cuando se enferman.
Nosotros ahi tenemos la oportunidad de verlas.

Hasta para nosotros este trabajo es muy dificil. Cuando nosotros hacemos notas
todo lo que escribimos lo ponemos en la cartera del cliente,y todos esos papeles son
propiedad del Ministro de Salud, y otros ministros del gobierno pueden entrar en
esa cartera aunque todo es de confianza.

Entonces cuando yo hablo con alguien que esté en trabajo ilegal, le digo que no voy
a escribir nada, y guardo el lapiz, pero le digo que charlemos sobre sus problemas y
ver si podemos hacer algo.

Yo he tratado de gestar un proyecto trabajando con mujeres que trabajan en la casa,
en textil, en electronica, en almacenar papelitos,y cosas parecidas. Este es un trabajo
muy secreto, porque muchas veces la familia estd cobrando el seguro social y este
trabajo le permite ganar un poco mas de dinero.Y he encontrado muy dificil hablar
con estos trabajadores. Pero yo tenia como recurso regalarles algo para ayudarles,
como ldmparas, detectores de humo, y todas esas cosas, como sillones para trabajar.
Como a mi no me tenian confianza, las han repartido las enfermeras de nifios que
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visitaban las casas, las matronas. Nuestro trabajo lo hacemos de manera
improvisada.

Trabajamos con los médicos, pero también con las enfermeras, las fisioterapeutas, los
psicoterapeutas también, que le dicen a los pacientes que me vengan aver,amioa
mis colegas.

Lo que les interesa a los médicos es que ayudamos con la diagnosis. Por ejemplo,
nosotros tenemos mucho tiempo para sentarnos al lado del paciente y hablar con
ellos sobre qué hacen y cémo lo hacen.Con un poco de teatro y un poco de dibujo me
explican lo que hacen. Después yo puedo comenzar a hacer preguntas, si hay humo,
dénde le duele, si tienen descansos, cosas asi. Entonces podemos hacer una historia
muy completa de las condiciones en el trabajo.

Esto es muy importante para casos de asma y también para lesiones repetitivas.

La historia completa del trabajo es muy importante en los casos de cancer.Es una cosa
muy dificil. También hacemos examenes sencillos, de oido, sordera, funcion de
pulmones, sensibilidad de los dedos, porque nosotros vemos muchas personas que
tienen enfermedades por vibracion, y que pierden las manos, que para ellos son la
parte mas importante de la vida.

Pero lo mas importante que hacemos es la prevencién. Podemos dar al paciente
mucha informacion y asesoramiento sobre como cambiar las cosas en el trabajo. Por
ejemplo, la reduccién del ruido, la sustitucién de productos quimicos peligrosos,
cambiando la ergonomia del lugar de trabajo, para la computadora o la linea de
produccion.

Todo lo conversamos con el paciente y con él buscamos las soluciones.

A veces contactamos a los empleadores por parte del paciente, entonces el paciente
tiene que autorizarnos, y si tiene mucho temor no lo hacemos. Muchas veces vamos
con ellos,y somos como un delegado del sindicato.

También, cuando no se puede hacer nada mas, a todo el mundo le hace falta plata,
informamos sobre beneficios sociales y bastante con la indemnizacién, algo mas
abierto en Inglaterra el sistema de beneficios para enfermedades ocupacionales.

Ahora el trabajo ha cambiado, en todo el mundo cambia. Cuando empezamos el
trabajo pasamos 15 afios cuidandonos de los problemas que se habian amontonado
para los trabajadores del acero, metalmecanica, mineria de carbén, la industria de
hacer cuchillos, cierres, tijeras, etc. Hasta los aflos 80 la mayoria de la poblacién de
Sheffield trabajaba en eso, en metal. En estos dias ese trabajo continua, pero las
fabricas de acero estan muy automatizadas y ahora uno entra en donde estéan los
hornos y hay sélo cinco hombres, cuando 25 afos atras habia como mil.

Cuando se cambiaban los turnos enfrente de las fabricas de acero se encontraba una
cola de autobuses para llevar a todos los trabajadores a sus casas. Hoy salen una
docena de hombres que estaban trabajando con computadoras, y el trabajo de acero
se hace solo.
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Sheffield es una ciudad donde especificamente el cambio de trabajo es mas agudo
que en toda Gran Bretafa, pero es lo mismo, ahora no hay muchos trabajadores del
acero pero hay muchos més trabajadores en los bancos. Hay miles y miles.Y en los
centros telefonicos y todo ese tipo de trabajo.

En los afnos 80 habia muchas redundancias. Encontramos tras eso que el trabajo se
intensificé y ahora los problemas que vemos son de estrés y de lesiones de efecto
repetitivo.Y vemos menos personas con problemas en los pulmones, por el ruido o por
trabajo muy pesado.

Todo va cambiando en el mundo del trabajo. También toda la atencién primaria se
estd cambiando en Inglaterra.

Nuestro asesoramiento es muy sencillo porque lo que vemos son problemas
cotidianos, problemas de dolor de espalda, de las manos, de cabeza, de asma.Entonces
podemos conversar con las personas sobre cambio de turnos, un cambio de aceite en
el trabajo si tienen dermatitis 0 asma, un cambio de escritorio, 0 una rotacion de tareas.

También porque vemos la realidad, no estamos metidos en un libro, hemos
encontrado problemas que no estaban bien reconocidos. Estaban en los libros, pero
en el pueblo no se conversaba sobre eso. Entonces nosotros hemos reconocido
muchos mas casos de asma, de neumoconiosis a causa de humo de cobalto por
ejemplo.

Hemos notado trabajadores con problemas de falta de memoria a causa de gases de
solvente. También casos de asma a causa del humo de los liquidos refrigerantes en
metal mecanica.Lo interesante de mi trabajo es que veo alguien que tiene asma de tal
empresa, una semana mas y veo otro hombre con asma. Ellos no se conocen, no
hablan el problema en el trabajo. Voy a mi oficina, hablo con mis colegas, jacaso
alguien ha visto alguien con asma en tal empresa? Y contestan que si, que conocen
otro caso, entonces hacemos el analisis epidemiolégico.

Los problemas que hemos visto en estos ainos han cambiado todo el tiempo. Los
problemas psicoldgicos forman una parte muy grande de nuestro trabajo, el
problema del estrés. Yo encuentro que los pacientes son muy especificos sobre
qué cosa en el trabajo les esta molestando. Dicen “yo creo que el estrés es de mi
trabajo pero no sé de qué” Ellos saben si es de los turnos, si demasiado trabajo, si
es estar aburrido por falta de trabajo, o cualquier cosa. Ellos los saben muy bien.

La otra gran parte de esta torta son problemas de las articulaciones, codos, mufecas,
hombros y también la espalda.

En las empresas de Inglaterra que estan bien arregladas, donde hay buenos sindicatos,
no hay mucho trabajo pesado porque se usan asistentes mecanicos. Pero en el trabajo
inseguro, eso ocurre en almacenes, en esas personas encontramos muchos problemas
de espalda.

El problema de los oidos en Sheffield es terrible, porque es una ciudad de industria del
metal,y nosotros pensamos que las tasas de sordera alli son tres o cuatro veces mas que
las tasas nacionales, y que tampoco nadie se da cuenta hasta que la esposa le dice al
hombre que no lo escucha.Y es que el pobre esta bastante sordo.
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El presente y el futuro

El estrés relacionado con el trabajo es el problema mas grande y que nos toma mucho
tiempo. En eso podemos trabajar mucho con un paciente, si podemos pedir a su
empleador si le pueden ayudar con cambio de trabajo, de horario y cosas asi de
sencillas.

Las horas de trabajar en Inglaterra todavia son muy largas. Hay tres empresas
panaderas muy grandes, y en una es muy normal trabajar 60 horas por semana. Es
algo terrible, y también tratamos de ayudar a los pacientes, conversar con el
empresario acerca de que tiene que bajar sus horas de sobre tiempo, pero que las
exigen en esas fabricas.

Pensamos que hay mas cancer relacionado con el trabajo del que es reconocido,y en
eso la atencion primaria es muy importante, porque nosotros vemos las personas que
dejaron el trabajo porque estaban enfermos o los trabajadores jubilados.

Recientemente vi a un hombre que tiene cancer de vejiga, y él pensaba que seria por
un aceite que habia trabajado en los afios 60. Pero yo fui a ver su taller de trabajo de
la plata, a revisarlo, y me acordé que ese trabajador para soldar la plata tenia cadmio
anadido a la plata para trabajarla mas facil,y eso produce céncer de vejiga. Ahora esta
bien de salud, pero esta enojado.

Los trabajadores inmigrantes son los mas vulnerables.Nosotros siempre hemos hecho
bastante para conversar con ellos. Hemos trabajado con los médicos de familia que
tienen en su lista muchas personas de Pakistan, muchos arabes, muchos afrocaribefios,
y también muchos de mis colegas son drabes o pakistanies.
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* PRESIDENTE DE LA
ASOCIACION
NACIONAL DE
MEDICINA DEL
TRABAJO (ANAMT) DE
BRASIL.

LA CONSTRUCCION DE LA ATENCION
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EN LA RED PUBLICA DE SERVICIOS DE
SALUD EN BRASIL.

RENE MENDES*

Empiezo por un punto conocido pero que tiene relacién con respecto a distintos
paises, unos grandes y otros chicos.La evaluacion que hago en este momento es que
predominan las similitudes, las semejanzas o los problemas comunes.

La parte grande de este mapa es, por ejemplo, La Haya.La poblacién esta considerada
en el lugar numero 11, pero todos saben que el crecimiento del PBI es muy débil
comparado con el 8 6 9% que se menciondé aqui de la Argentina. Aln estamos en un
3% anual, que es una situacion crénica hace tiempo.

Y lo peor, la desigualdad, medida por cualquier pardmetro, que es una marca, una
caracteristica de nuestros paises de América Latina. La renta per capita, el promedio,
es bueno, pero el promedio es una falsedad. El mejor caso es el de los pollos, que se
dice que hay dos per cépita, pero uno come dos y otro no come ninguno.Entonces los
promedios son siempre malos. Uno de los indicadores mas fuertes y mas sensibles
para esta situacion de Brasil y parte sustancial de América Latina y del mundo es el
indice de desarrollo humano, donde nuestra posicién es muy mala, la nimero 63 del
ranking.

Con esto llegamos al punto de las mismas observaciones que fueron hechas
relacionado con Argentina y todos los que han hablado, con una mezcla de
situaciones de tecnologias y procesos de trabajo de punta, asi llamados desde el
punto de vista tecnoldgico, de sofisticacion, pero también relaciones laborales y
esquemas de trabajo muy perversos.

La superposicion es una caracteristica de nuestras economias, la superposicion de lo
viejoy de lo nuevo,y la permanencia del malo, o la acentuacién de lo malo del pasado
y del presente o mismo del futuro.

Esta es una caracteristica muy fuerte de nuestros paises, y por supuesto, de los
problemasy su manejo.

Hay un avance, y aqui empieza el tema al que me iba a referir. No es hablar de Brasil
sino del rol de la atencién primaria.

Hay que reconocer que hace poco mas de 10 afos que el sector salud,empezando por
la cabeza del sistema que hace el Ministerio de Salud, somos un pais federativo,
tenemos como 27 estados y un distrito federal, que es Brasilia.

El pais tenia centradas su salud y seguridad en el trabajo en el Ministerio de Trabajo.

Con toda la caracterizacién formal de quiénes son los trabajadores y todo definido

por ley. Tenemos una maravilla de ley, del tiempo de Juan Domingo Perén, o0 mejor

"nuestro Perén", que era Getulio Vargas, al mismo tiempo y con la misma inspiracion
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que es de 1943,y que ha llamado a la consolidacién de las leyes del trabajo, y por
muchos y muchos anos salud y seguridad eran exclusivamente vinculadas al
Ministerio de Trabajo.

Hace un par de aflos que el movimiento social y el de salud y el movimiento sanitario
ya lo llamamos en Brasil “el Partido Sanitario] que tiene una inspiracién italiana
inicialmente como el Partido Comunista, pero esto es poco porque hay muchos
movimientos de izquierda que han trabajado juntos para un modelo de atencién de
salud.

Se construy6 socialmente el cambio de concepto de quiénes son los trabajadores, y
esta no es la definicion completa, pero abre el espectro muy ampliado porque incluye
todos los que trabajan. Esto parece obvio, porque habia una definicién legal muy
excluyente, y la que tenemos acd sigue diciendo, también los que han trabajado que
hoy estan desempleados, y que hoy estén jubilados, o los que buscan empleo, y que
amplié tanto que practicamente consideramos como trabajadores a todos o casi
todos.

Lo que es bueno al mismo tiempo pierde un poco de especificidad. Pero esto es un
avance politico, reconocer que hay que cambiar el concepto trabajador hacia
poblacién econémicamente activa.Eso parece un cambio de palabras, pero tiene una
base politica y conceptual muy amplia.

Cartel de trabajo es lo que ustedes llaman formales, en relacién de dependencia.Que
es lo que en el pasado eran estos los trabajadores, la estadistica del Ministerio de
Trabajo y de la Organizacién Internacional del Trabajo, aun siguen con 23 millones,
pero cuando se cambia hacia poblacion econémicamente activa hoy estamos
trabajando con 80 millones.

En la practica cuando se hace como politica publica el cambio desde trabajadores
formales hacia poblacién econémicamente activa, necesariamente entran grupos que
no eran tradicionalmente reconocidos,y aun no lo son.

El SAT (Seguro contra Accidentes de Trabajo), que normalmente abarca todo lo que
hay, es con trabajadores formales y CNT, es la consolidacién de las leyes del trabajo. El
SAT aun es monopolio estatal del Instituto Nacional de la Seguridad Social, nuestro
INSS, ha sobrevivido las tentativas de privatizacion o de crear las mutuas en Brasil, o
mutuas espafolas o mutuales chilenas, o las ART argentinas y las colombianas, que
sabemos que son distintas, pero todos los modelos han fracasado, especialmente
después del gobierno de Lula, sigue estatal, sigue publico pero especificamente el SAT
aun es un seguro del Estado.

Hoy todos los trabajadores del mundo, pero especificamente los de nuestros paises,
estan en un momento muy dificil. Con cobertura del SAT hay solamente un 24%, que
es poco.Hay una interrogacion, 26%, son los que estan en los empleos formales pero
de empresas chicas,y también de los servicios publicos civiles, federales, estatales y los
municipios, que son mas de 5.000.

Hay un rango desconocido. Ahora nos estamos encaminando hacia la introduccion
de salud y seguridad en el trabajo en el servicio publico,son mas de 3 millones y esto
es un avance.
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La caracteristica principal del pasado y lo novedoso en nuestro pais es la superacion
creciente de la, iba a decir como antes, dicotomia. Después hablamos de la tricotomia.
Pero basicamente lo que se hacia era tener tres politicas, y el avance de los afos mas
recientes va hacia buscar una politica, con presencia de salud, que no era una cosa
que no existia.

Lo que hay hoy es la definicién inicial de una politica nacional de seguridad y salud del
trabajador, que llamamos PNSST,y que tiene como seis directrices, pero las principales
son la armonia de la normas, la busqueda de acciones conjuntas entre trabajo, salud
y prevision social.

Es novedoso lo que se esta haciendo en el campo de la salud. Tenemos como principal
implementador de la salud el SUS, Sistema Unico de Salud, que efectivamente es una
conquista social muy importante. Es considerada, a pesar de todos los problemas, la
politica social mas consistente, fuerte, y mas presupuestada en el pais es el SUS,
publico y estatal.

Obviamente conviviendo con el sistema privado.No es el Unico el publico.

Quiero compartir con ustedes los avances. Hay otras llamadas dificultades, otros
retrocesos.Como yo soy brasilefio y hasta poco tiempo atrés Dios lo era, ahora parece
que se ha enojado.

Lo que efectivamente es un indicador de noviembre del afo pasado, la Conferencia
Nacional de Salud de los Trabajadores, que reunié en Brasilia a mas de 3.000 personas,
pero fue antecedida por 27 conferencias en los estados, y de mas o menos mil
conferencias en los municipios.

Se estima que estuvieron involucrados en la preparacion de la conferencia como 100
mil personas. Es un indicativo de que salud en el trabajo ya no es un tecnicismo o una
cosa apenas legal, sino también es hoy parte del movimiento social. Y movimiento
social para la salud y para el ambiente.

La RENAST es la Red Nacional de Atencion a la Salud del Trabajador, que es el concepto
que se desarrollé en el pais de no depender de servicios exclusivamente para la salud
de los trabajadores, la decision de adoptar la RENAST es adoptar el concepto de Red,
y red jerarquizada donde la puerta de entrada es la atencion primaria.

Hay una red inicial secundaria y otra terciaria. En el nivel secundario hay como 500
municipios elegidos como centinelas, y tenemos como 150 centros de referencia en
el pais para la atencién secundaria y terciaria, algunos de los cuales son hospitales
universitarios.

El gobierno de Lula cambié de 27 centros de referencia hasta 150. Obviamente alin es
poco.La lista de enfermedades laborales, que era del Ministerio de la Seguridad, hoy
es también del de Salud.

El Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario es una novedad. La seguridad social
tiene que aceptar ahora por ley el criterio de nexo o de relacién epidemioldgica de
frecuencia de enfermedades, aln rotuladas como comunes, pero si hay exceso de
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frecuencia en determinados sectores de la economia o en determinada empresa,
automaticamente se las considera como relacionadas con el trabajo.Y la novedad es
que el sector econémico tiene que decir que no es la inversion del onus probandi, que
es la novedad, que antes el trabajador tenia que decir “esto es del trabajo” Ahora la
empresa y el sector econdmico tienen que decir “esto no es del trabajo’

Obviamente hay dificultades, pero no hay tiempo mas que para las facilidades.
La Constitucién de 1988 abrié toda esa puerta para poner la salud del trabajador en
la Constitucién Federal, la Ley Organica de 1990 también, y segun la Constitucion

nueva es una conquista de la salud y de las politicas publicas.

Es de un autor del Estado de Minas Gerais, y era un didlogo dentro del libro llamado
“Serton’y la respuesta era:"Caminante no hay camino, el camino se hace al caminar”

Todo esto es poco, politica, salud de los trabajadores dentro de la atencién primaria es
poco.Aun tenemos la utopia, la creencia de que no se construye en el sector salud, se
construye como un modelo de desarrollo respecto a la vida, respecto a la salud y el
medioambiente.

Muchas gracias.
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LA EXPERIENCIA Y PERSPECTIVA DEL
MINISTERIO DE SALUD DEL URUGUAY
EN LA INCORPORACION DE LA SALUD
LABORAL DENTRO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD.

FERNANDO TOMASINA¥*

El pensamiento es la reflexion permanente en el encuentro de otros conocimientos
y otros saberes.En salud de los trabajadores sin duda los saberes son muchos y los
encuentros son necesarios para avanzar en el conocimiento y la defensa de la salud
de los trabajadores. En este encuentro hubo saberes de los trabajadores, de los
sindicatos, de los técnicos, estatales, todos importantes y todos necesarios a la hora
del encuentro y de la progresién en cuanto a la defensa de la salud.

Por otra parte, en esta oportunidad de encuentro reflexioné que me siento
verdaderamente en mi casa, lo digo en circunstancias en que lo mediatico hace
que no nos veamos tan parecidos, y en una charla extraoficial habldbamos de los
exilios y de los desexilios, y recordé a dos autores: Juan Gelman y a Mario Benedetti,

Gelman recordando aquel bonito poema sobre mi Buenos Aires querido,
parafraseando el tango, a no irse ni a quedarse, a resistir, y hoy aqui hubo mucha
resistencia que permitié reflotar viejas ideas y viejas esperanzas de todos los que
participamos de IV Semana.Y a Mario Benedetti por los cuentos del exilio.Y en esto
resulté ser que Carlos Anibal Rodriguez tuvo sus encuentros con profesores que
para mi fueron muy importantes en la formacién en salud ocupacional en el pais.
En particular Carlos Pomenes y la doctora Susana Areco. Queria hacer mencién
porque en estos tiempos que tratan de dividirnos tenemos que estar mds unidos
que nunca.

Voy a tratar de comentar basicamente lo que hoy es la reforma del modelo de
atencidn a la salud, hoy el pais se ha planteado seriamente una reforma sanitaria,
que significa la construccién de un sistema nacional de salud integral e integrado,
asegurado y financiado por un seguro nacional de salud, que rompa con el actual
modelo que es basicamente de inequidad, centrado en lo que es el mercado en
salud.

Esto de alguna manera es esencial en la politica de reforma que nos planteamos.
Ahora, jcudl es la orientacién de esta reforma? Tiene como eje la atencién primaria
de la salud. La declaracion de Alma-Ata (Kazajistan).

El modelo de reforma plantea, basicamente, lograr la cobertura universal
independiente de la capacidad de pago. Ese es el eje. Independiente del bolsillo,
como decimos habitualmente. Lograr esa cobertura llegando al lugar donde cada
uno vive, desarrolla su vida, pero también produce el trabajo. La propia declaraciéon
de Alma-Ata es clara, hubo varios companeros previos que hicieron hincapié en lo
que significa aquella declaracién en ese sentido.
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Introducir el tema de la salud de los trabajadores en el marco de una reforma es una
oportunidad, una necesidad. La salud de los trabajadores no ha sido concebida como un
problema de salud publica, dirlamos como un problema de salud colectiva, y en general
ha quedado limitado a relaciones estrictamente laborales. Que si bien tiene esa visién no
podemos desconocer lo importante que es el trabajo como determinante de la salud de
-practicamente hoy con una definicibn muy ampliada-, de toda la poblacién
econdémicamente activa.

Practicamente de la poblacion que hace a la riqueza de un pueblo. Por tanto, si bien en el
marco de una reforma siempre hay obstaculos, es una oportunidad introducir el tema.En
la discusién politica a nivel de autoridades de la salud actuales, el tema de la salud de los
trabajadores se concibe también como un problema también de salud publica.

Las orientaciones que frecuentemente son documentos que hay que desempolvar, porque
parece que ya fue, que ya no tienen una razon de ser y cuando releemos nos encontramos.
Como nos pasa cada vez que releemos el Tratado de las Enfermedades de los Artesanos,
de Bernardino Ramazzini del 1700. Encontramos siempre una fuente inspiradora para
pensar en la salud de los trabajadores de una forma bastante menos acartonada,
recordando aquello de llegar hasta el lugar donde esta el trabajador, sentarse y darse
tiempo para preguntar y hablar con él.

La reforma se concibe como un proceso dindmico, necesariamente dindmico. Hemos
transitado en estos dos afios de gobierno en una légica de ir generando el espacio y el
escenario para la consolidacién del Sistema Nacional de Salud. Hubo una fuerte apuesta
U

al sector estatal, si bien el sistema esta concebido integrado entre "lo publico" y“lo privado’
Aunque en realidad es entre lo estatal y lo publico.

Las instituciones de asistencia médica colectiva tienen en su origen y en su ley la finalidad
de no generar lucro y son del bien publico de aquellos colectivos. Desde esa légica es que
se integra el sector publico no estatal.

Ha habido unafuerte apuesta a consolidar también los servicios del sector publico estatal.
Enlos afios de neoliberalismo dogmatico desmantelaron el sector estatal.Yo estoy en este
momento de director del hospital publico de mayor dimensién que tiene la red de
hospitales publicos, y realmente si uno pretende lograr la excelencia y la calidad de la
asistencia, es necesaria mucha inversiéon y recuperar esos afos perdidos, asi que éste es un
proceso que se esta construyendo.

Se reorientan los subsectores que integran el sistema con este concepto de una necesaria
construccién también colectiva. El proceso ha supuesto la conformacién de una
intersectorial amplia que abarque los distintos actores. Obviamente los trabajadores
propios del sistema, pero también los usuarios en general.

La reorientacién y la construccion del sistema supone un cambio en el modelo de atencién.
El modelo de atencion hegeménico es un modelo centrado en la enfermedad, en la
curacion, en la reparacion, lejos en la promocién y la prevencion,y lejos en la rehabilitacion.

Estoy hablando de dos actividades centrales también para nosotros que estamos en el
area de la salud de los trabajadores: La promocién y la prevencién son ejes centrales de
cualquier politica de trabajo. Por tanto, en el momento de reforma obviamente hay una
necesidad de este cambio.
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En el modelo de gestién hay un acento importante en la democratizacién de la gestion
de las instituciones y de los diferentes efectores del sector salud. Estd concebida
necesariamente con la participaciéon de los actores, digo de los trabajadores en
particular.En el contralor,al igual que de los usuarios, de la gestion de los efectores.Y en
el modelo de financiamiento, centrado no en la capacidad de pago, sino que el mismo
venga obviamente del presupuesto que se genere,que acompana a la reforma tributaria
en el pais.

Obviamente que el trabajo es un lugar que la estrategia de atencién primaria privilegia
para llegar con acciones en salud. Pero que puede resultar ingenua con lo que han
significado en estos afos las transformaciones en el mundo del trabajo, que obviamente
centradas en estas politicas de mercado han creado mdas malestar y sufrimiento en los
trabajadores que salud.

Es también en este sentido la necesidad de un cambio, en cuanto a concebir el trabajo
realmente como un productor de salud, al decir de Oscar Betancourt, identificar el polo
positivo del trabajo es dificil en estas condiciones en que encontramos el mundo del
trabajo.

Por tanto, también son acciones que hacen a la salud de los trabajadores apostar por un
modelo productivo en donde el trabajo, la centralidad del trabajo esté también en
condiciones decentes de trabajo.Y forma parte también de esta politica global.

En el trabajador formal sin duda los servicios de salud en el trabajo son la puerta de
entrada, o deberian ser concebidos como la puerta de entrada al sistema.Y por tanto, el
primer nivel de atencién en donde para el trabajador se puedan realizar ahi todas esas
acciones predominantes de un primer nivel de atencién, que tienen tecnologia simple,
sencilla. En el primer nivel de atencién no se requiere gran tecnologia, y es posible
alcanzar impacto en ese sentido.

El pais ratificé el Convenio Internacional N° 161 de la Organizacién Internacional del
Trabajo, pero ha estado con grandes dificultades en cuanto a su implementacién, y no
se ha reglamentado como tal. Es si en el marco de la reforma la necesidad de la
reglamentacion. Es una oportunidad,al no haber existido servicio de salud en el trabajo
en forma por lo menos obligatoria, mas alld de que hay algunas experiencias sobre todo
en el subsector estatal, al no existir tenemos la posibilidad de concebirlo integrado al
resto de la red de servicios de salud.Y creo que esa es parte de la oportunidad que
tenemos en este momento.

Digo integrado porque esto nos hace recordar sin duda en las discusiones previas quedd
en la mesa la necesidad de rediscutir los paradigmas vinculados a la salud y la
enfermedad en el trabajo. De alguna manera mantener los esquemas de efectores
diferenciados por si se considera o no la causa profesional es un modelo artificial,
segmentario. Hoy nos ocurre en el pais que tenemos un seguro de accidentes y
enfermedades profesionales estatal en el que jugé en forma decisiva la defensa de la
desmonopolizacién del movimiento popular en general y en particular los trabajadores,
y la universidad también, con una fuerte apuesta a mantenerlo dentro del sistema.

Pero mantiene en su modelo un modelo curativo reparativo que también debemos
transformar. Asi que el cambio no alcanza sélo con la transformacion estructural, son
necesarios también cambios que hacen a la internalizacion de nuestras formas de
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proceder y nuestra forma de actuar dentro de las organizaciones, que hacen también
a ese modelo en el cambio.

En el proceso de cambio se ha planteado hacia la interna de lo que son las condiciones
de trabajo del trabajador, la reglamentacion. Esto es a contrapelo. Hemos vivido el
tiempo de la desregulacion y jugdndole en contra sacamos la regulacién.Regulamos
a través del estatuto del trabajador de la salud.

Este estatuto pretende homogeneizar las condiciones de trabajo en todo el sistema
a crear, e incorpora dos dimensiones que son todavia paradigmaticas para el resto de
los trabajadores: La conformacién del espacio de participacién por parte de los
trabajadores, bipartito, de las comisiones paritarias, y por otro lado, la existencia del
servicio de salud en el trabajo para los trabajadores de la salud.

En el pais se habla de que hay 40% de trabajadores fuera del sistema formal. A través
de los servicios de salud del trabajo podemos llegar a conexiones de salud, de
promocion, de prevencion, de diagnéstico precoz.

¢Pero qué pasa con el resto de los trabajadores de la economia no formal?

Evidentemente que concebido el sistema como aquel que logre llegar con atencion
universal, logrando la cobertura del 100%, se va a encontrar con la situaciéon de
aquellos individuos que estan en condiciones de trabajo pero que no tienen o que
no van a tener como tal la cobertura de un servicio de salud en el trabajo especifico.

Es por eso que el énfasis en la capacitacion de los médicos generalistas, del primer
nivel de atencion, médico de familia, 0 comunitario, es central en cualquier estrategia
de cambio y acompana lo que decia hoy los procesos en el pais.

En ese sentido se ha planteado,y de hecho hay en marcha, el curso de reperfilamiento
para médicos del primer nivel, curso que tiene apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Facultad de Medicina, Sindicato Médico del Uruguay y
Ministerio de Salud Publica.

En ese curso se incorpora la dimensién salud-trabajo, que creemos que es una
contribucién importante al cambio. Por otro lado el propio Ministerio de Salud Publica,
a través de un convenio con el Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad
de Medicina, estd realizando talleres en el interior para médicos de zonas alejadas de
la Capital.

No olvidemos que sigue siendo lo que es la accidentabilidad en el sector rural en un
pais que el sector rural importa y es frecuentemente desconocido en cuestiones de
trabajo, y haciendo una breve acotacién sobre las dificultades y los subregistros en lo
relacionado con las enfermedades profesionales que también tenemos en el pais.

Es importante incorporar la dimension de trabajo en los médicos que estan en el
primer nivel de atencion.

Ultimamente ademas se ha trabajado en el protocolo de historia clinica en donde al
fin le hicieron caso a Ramazzini, sobre la vieja pregunta que debiamos incorporar al
interrogatorio hipocratico, en qué y cémo trabaja, ahora en la historia del sistema va
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a estar como tal en la dimensién ocupacional y en los problemas de ocupacién.
Quiero hacer mencidn a la importancia de otras politicas que tienen que ver también
con la salud de los trabajadores y que el Ministerio ha impulsado y que estan
vinculadas con las comunidades productivas, y que tienen que ver con el
involucramiento comunitario y la intersectorialidad de los temas.Porque en los temas
de salud no hay duda que necesariamente tienen que ser integrados por distintos
actores que tienen que ver con el bienestar.

De igual manera que decimos que no hay atencién primaria sin participacién de la
comunidad, también concebimos que no podemos hablar de salud de los
trabajadores sin participacién de los mismos.

A manera de resumen diria que el proceso de reforma sanitaria conlleva un fuerte
mensaje en promocién de salud, centrado en la equidad y la participacién social,

contribucién mas importante a la salud de los trabajadores.

Creo que el proceso de reforma ya de por si es una sefal importante en cuanto a la
salud de los trabajadores.
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RONDA DE PREGUNTAS

Para Noemi Brent (Sheffield Ocupational Health Project)

- ¢Es muy alto el indice de trabajo informal, o sea, sin registrar? ;Tienen mucha
incidencia los inmigrantes en Gran Bretaia? ;Qué rol cumple el Estado en la
fiscalizacion del trabajo informal? ;Existen entes en cantidad y calidad
suficientes preocupados por la tematica?

- Inmigrantes en Gran Bretafia son mas o menos el 5% de la poblacién, y en Sheffield
es mas 0 menos eso,en Londres son muchos mas. El trabajo informal, nadie sabe, pero
creo que es mucho menos que en Latinoamérica o en Espafia. Pensamos que en este
momento porque hay nivel de empleo bastante bueno, hay menos trabajo informal.
Pero en los afios 80 todo el mundo estaba cobrando seguro social y tenia algun
trabajito escondido.

El rol del Estado, no tenemos una policia del trabajo. Eso me interesaba mucho. Los
que se preocupan por el trabajo ilegal son los inspectores de impuestos y del seguro
social. Es verdad que todas las empresas deben certificarse con la Superintendencia
correspondiente, muchas veces cuando no pueden acusar a un empresario por un
accidente de trabajo por falta de testigos los pueden tomar como que no estan
certificados con los inspectores. Pero no es ilegal trabajar asi nomas, pero es ilegal no
pagar impuestos.

Aclaracion de Carlos Rodriguez (SRT):

- De todas formas hay que hacer una distincién. Una cosa es el trabajo clandestino y
el trabajo ilegal, como trabajo no registrado, y otra cosa es el empleo informal, donde
el individuo puede ser un auténomo, puede ser una sociedad de artesanos, que
tampoco son objeto de fiscalizaciéon aqui ni en ningun lugar. Lo que en todo caso
pueden ser es objeto por parte del Estado de ayudas especificas al sector, para dotarlos
de seguridad social, o de lo que fuese necesario.Una de las causas por todos conocida
fue los trabajadores, por asi llamarlos, tal vez mejor, para que se entienda mejor,
desprotegidos, entre los cuales estan los trabajadores clandestinos y también aquellos
que son del sector no estructurado de la economia o de empleo informal.
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* DIRECTOR DEL AREA
SALUD Y TRABAJO.
FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE
LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
ROSARIO (UNR).

CONFERENCIA INAUGURAL

LA SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
LA FORMACION EN ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD.

JORGE KOHEN*

Cuando observamos algunos hospitales, percibimos la ausencia de condiciones
ideales, ademas de las contradicciones que se dan en una universidad que fue
devastada por el modelo neoliberal que imperé en la Argentina durante mas de 10
anos. Eso significd limitacion presupuestaria, el 80% de los docentes de la Facultad
de Medicina ad honorem, sueldos que recién ahora se estan recomponiendo,
deterioro edilicio, traspaso de hospitales, etcétera. La facultad perdid su hospital
escuela en la época de la dictadura y nunca lo recuperé. Los ex hospitales escuela
perdieron el 70% de las camas que tenian antes de la dictadura iniciada en 1976,y
en este contexto hay que ensefar medicina en la Ciudad de Rosario.
Afortunadamente en Rosario hay -desde la llegada del socialismo-hasta la
intendencia hubo un centro que estuvo centrado en la salud y la salud centrada en
la atencion primaria. Por eso hay un desarrollo muy grande de lo que son los centros
de salud.

Existe un centro Unico que no existe en el nivel privado en la Ciudad de Rosario para
la atencién para el segundo nivel de complejidad para la poblacién, que es el Centro
de Especialidades Médicas de Rosario, es el Centro de Derivacién del segundo nivel
de lo que son los centros de atencién primaria.

Eso es lo que garantiza que la atencién de la salud de la Ciudad de Rosario no sea
atencion primitiva ni precaria como dice nuestro maestro Testa, en la cual pueda
reducirse la atencién primaria de la salud y al hecho de tener un segundo nivel de
derivacién desde los centros de atencién primaria a un centro de complejidad de
haber intentado tanto en la gestién municipal como provincial mejorar un poco la
atencion de los hospitales. La atencion primaria hoy es fuerte en la ciudad de Rosario.

Los estudiantes hoy no se forman basicamente en el hospital, sino que se forman en
el Centro de Atencién Primaria y se forman desde el primero hasta el ultimo afio
centrado en lo que es la practica de terreno. Es decir, del primero al ultimo afo los
estudiantes en las distintas unidades van y hacen una practica de terreno de
complejidad creciente y donde también las circunstancias lo permiten.

A pesar de las restricciones y del propio producido y de la propia iniciativa y de la
inventiva de la Dra. Raquel Madis Chiara y el equipo que la acompang, la facultad
con su propio producido pudo construir el equivalente a un piso por aiio, o0 sea que
se duplico la capacidad constructiva de construccion de la facultad.

Pero todas estas restricciones heredadas del modelo neoliberal y todo lo que no
cambioé acorde con la curricula generé un proceso de contradiccién que es el
resultado de este empate, donde el nuevo candidato que aparece, el consenso
generalizado es defender la curricula 2001.
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Esta es la curricula innovada de la facultad de medicina: tiene un ciclo que es el de
promocién de la salud, un segundo ciclo que es de prevencién de la enfermedad, un
tercer ciclo que es diagnéstico, tratamiento y recuperacion, y un aio de practica final.

Es importante sefalar que un estudiante de medicina en la Facultad de Medicina de
Rosario -y me animaria a decir que en muchas facultades de medicina del pais-, se reciben
sin siquiera tener la posibilidad de aplicar una inyeccién intramuscular, dadas las
limitaciones que existen.

Para nosotros no habia literalmente practicas. La situacion era que los tedricos parecian
asambleas por la cantidad de alumnos, y los practicos eran clases tedricas dado que no
teniamos ni hospital, y la enseflanza estaba centrada en el hospital y no en la atencién
primaria.

El Gltimo afo es de practica. Para que se den una idea, esto llevé tres meses de toma de
la facultad de los estudiantes, que se oponian a una reivindicacion nuestra de cuando
nosotros éramos estudiantes y que la habia inaugurado la dictadura de Ongania, asi que
fijense cudntos afos veniamos luchando por reponer el viejo practicanato adaptado a la
nueva realidad. La practica final obligatoria fue eliminada en aquella época. Esto llevd
casi tres meses de toma de la facultad, lucha, enfrentamientos entre los estudiantes y los
docentes, hasta que finalmente primé la razén y se acordé en el consejo directivo por
unanimidad una practica final. Particip6 en esta discusion el conjunto de la Ciudad de
Rosario, tuvo una amplia difusién en los medios. El cambio en la Facultad de Medicina
conmueve la Ciudad porque tiene una poblacién de 20 mil personas, entre docentes, no
docentes y estudiantes. Es considerable el alcance que esto tiene.

El ciclo promocién de la salud tiene cinco unidades, cada unidad abarca el ciclo vital del
ser humano desde la nifiez hasta el adulto mayor. En cada unidad, que dura 9 semanas,
se abarca el tema, crecimiento desarrollo, la nifiez, la adolescencia, el adulto joven y el
adulto mayor.

La segunda unidad es el adulto mayor, sexualidad, género y reproduccién, trabajo y
tiempo libre, el ser humanoy su medio,componen el primero y segundo afio de la carrera
de la Facultad de Medicina, este ciclo de promocién de la salud.

Los contenidos biolégicos, psicolégicos y sociales integran estas unidades, la anatomia,
y la fisiologia se estudian integrada a cada uno de los cuatro momentos del ciclo vital y
en cada una de las unidades.

El ciclo prevencién de la enfermedad abarca injuria, defensa y un conjunto de materias
efectivas que los estudiantes deben acreditar a partir del ciclo de prevencién de la
enfermedad. Cada ciclo tiene un conjunto de materias electivas. Los estudiantes deben
acreditar 300 horas, cada materia electiva dura 70 y los estudiantes se anotan en el ciclo
que quieren.

El viejo ciclo clinico es diagndstico, tratamiento y recuperacion a través de clinica
pediatrica, gineco obstetricia, clinica quirdrgica y clinica médica, y también las electivas.
Con un abanico de electivas de aproximadamente 40 a 50 materias electivas.Esto ha sido
una apertura ademas para que un conjunto de profesionales, investigadores, cientificos,
personalidades, que no forman parte del plantel de la facultad, puedan dictar y transferir
a los estudiantes toda la experiencia que han acumulado, y los estudiantes tienen la
libertad de elegir esta cuestion.
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Por ultimo,complementando el cambio curricular, hay un drea instrumental que es inglés,
informédtica y metodologia de la investigacion. Asi que los estudiantes, desde el ciclo
promocion de la salud hasta el final de su carrera, tienen esta cuestion. Esto apunta a
superar una vieja contradiccion que uno veia en la practica. Saben mas de mitologia en
investigacion las enfermeras que los médicos.Los médicos en nuestros posgrados tienen
mucha dificultad para escribir una monografia y mucho menos una tesis.Y por eso la
idea de introducir la metodologia informatica es superar una vieja practica centrada
exclusivamente en la enfermedad.

Situarse en la realidad, ser protagonista, e involucrarse en la defensa de la dignidad
humana. Lo importante es sefalar que a pesar de ser Raquel (Madis Chiara) una
personalidad muy fuerte como la que se necesita para entender un cambio, y que en
algunos momentos se la haya tildado de autoritaria, siempre a la gente que marca un
rumbo se la tilda de autoritaria. Conocemos varios casos, tenemos muchos maestros que
son autoritarios dentro de la misma Superintendencia, algunos de nuestros referentes
tienen también esa caracteristica, pero es la que tiene la gente que transformay lleva un
proyecto revolucionario adelante.

Creo que esto fue una cosa importante, avanzar en la certidumbre pero también en la
incertidumbre.Ir abriendo caminos a medida que se van dando, eso es lo que se hizo en
la Facultad de Medicina, por eso hay tantas criticas, por eso hay un empate, por eso hay
mucho que rever, mucho que transformar y mucho camino para seguir.
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* SUBSECRETARIA DE
PROGRAMACION
TECNICA Y ESTUDIOS
LABORALES.
MTEYSS.

LA UNIVERSIDAD Y LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES. EN LA INVESTIGACION
Y EN LA CAPACITACION DE LOS
TRABAJADORES.

MARTA NOVICK*

Me han designado para coordinar este panel que de alguna forma implica una
originalidad en esta tradicién de la Semana de la Salud y Seguridad en el Trabajo, por
una especial convocatoria que la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT)
hizo a las universidades por una clara comprensién de que el tema de salud de los
trabajadores no le incumbe solamente a los trabajadores, a los empleadores o al
Estado.Es un tema del conjunto de la sociedad y creo que tiene que ver un poco con
este debate que venimos teniendo desde siempre, podemos decir, de cual es el rol
de la universidad frente a una sociedad, compleja, con incertidumbre, y cual es el rol
de las universidades desde este rol més de innovacién y al mismo tiempo de postura
critica que deben tener frente a la sociedad.

Entonces me parece que la participaciéon de las universidades en este tema, que es
nada menos que un tema de salud de los trabajadores, que implica el crecimiento
del pais, a las condiciones de trabajo y a la productividad de los trabajadores, es
muy necesaria.

Hay varios temas en los cuales las universidades pueden y deben trabajar en esta
relacién. Por un lado, cudles son los contenidos que en las distintas curriculas se les
da a estas tematicas. Ni en las carreras de ingenieria, ni en las de medicina, ni siquiera
en las de ciencias sociales, esta tematica esta muy presente. Entonces hay un tema
de las universidades que estd vinculado al contenido de sus carreras y a la
introduccién, yo diria que no solo del tema de salud de los trabajadores sino del
tema del trabajo.

En materia de investigacion, la SRT viene convocando a distintos concursos de
investigacién tratando de promover esta relacién entre las universidades y este
mundo de la higiene y seguridad, con dificultades, no por parte de la SRT sino de las
universidades para responder de alguna forma a las demandas. Lo digo con
conocimiento de causa porque antes de estar en el ministerio yo estuve en el rol
de la universidad y presente proyectos a la SRT.

Entonces creo que no hay ninguna duda sobre el rol que deberian tener en este
tema. Les podria decir que en una amplia convocatoria que llevé a mds de cien
universidades e institutos de formacién fueron seleccionados, hubo solo 30
presentaciones. Algunas seran presentadas en este bloque. Por todo esto tenemos
que celebrar la presencia de quienes hoy nos acompanan.

Yo les queria contar también, en materia de investigacion, que estamos haciendo en

la subsecretaria a mi cargo.Porque también es un rol del Estado brindar informacion,

generar y brindar informacién, y hacer transparentes las situaciones. La

subsecretaria a mi cargo fue creada en el 2003, ya que el Ministerio de Trabajo no

tenia un espacio para estudios e investigaciones. Habia grupos sueltos en cada una
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de las secretarias y fue una decisién de este ministro, de armar un espacio
importante y de unificar las distintas dreas de estudios e investigaciones del
Ministerio de Trabajo.

Asi que hemos generado un sistema integrado de informacién y observacion del
empleo y del mercado de trabajo, de los salarios, que esta a disposicién con un
conjunto de publicaciones que estan en la padgina Web, y algunos temas especificos
vinculados con la tematica. Hicimos el primer estudio especifico sobre trabajo
infantil en la Argentina. Primero se hicieron en cuatro regiones, ahora estamos
trabajando en dos provincias mas,y hemos partido de la idea de que asi como en la
sociedad no hay ventanillas, el problema de las ventanillas dificulta el acercamiento
de los problemas a las soluciones. Hemos mezclado todas las fuentes de
financiamiento, asi que juntamos a la Organizacién Internacional del Trabajo, al
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, a UNICEF para realizar estudios
cuantitativos y cualitativos sobre el tema de trabajo infantil, porque la idea no es
solo tener datos sino conocer las tramas institucionales que lleven a esto y facilitar
la generacién de politicas.

Al mismo tiempo hicimos hace un afo y medio, y estamos analizando, una encuesta
representativa a trabajadores de todo el pais, a 8000 trabajadores para saber cuales
son lasimagenes, las percepciones, lo que les pasa a ellos, en materia de temas muy
importantes, de higiene y seguridad, de condiciones de trabajo en general, qué es
jornada, qué es organizacion del trabajo, qué es accidente. Pero que son también
las presiones que recibe ya sea de sus colegas, de sus jefes, de los clientes, etc.

En el boletin de estadisticas laborales que esté en la pagina Web y que también estd
en la revista del Ministerio presentamos sistematicamente con el conjunto de
nuestras informaciones los datos de la Superintendencia en materia de en riesgos,
tasas de gravedad, incidentes etc.

Habiendo dicho esto, quiero convocar en primer lugar a nuestras companeras del
otro lado del charco a Nuris Stolovas y Elizabeth Chavez, docentes investigadoras
del departamento de salud ocupacional del hospital de Clinicas doctor Manuel
Quintela de la Facultad de Medicina.

En segunda instancia vamos a presentar un video donde se muestra la metodologia
de trabajo que utilizamos en el mismo. Como conclusién tenemos que sirvié para
que los trabajadores tuvieran una herramienta de defensa de sus propias
condiciones de trabajo, que fuera presentada ante las autoridades como defensa
de sus condiciones de trabajo.

Como otra experiencia de investigacién que se estd desarrollando desde 1996, esto
es del 1996 al 2006, pero nosotros seguimos trabajando en este estudio al momento
actual, y fue el estudio de los accidentes laborales también dentro del hospital
universitario, porque se vio que habia muchos accidentes. Entonces empezar a
estudiarlos, ver dénde se producian esos accidentes, y cdmo, para implementar las
medidas.

Los objetivos con las frecuencias y tasa de incidencia de las exposiciones y de las
areas del hospital donde ocurren los accidentes fueron identificar cuéles eran los
colectivos de trabajadores que estaban con mayor riesgo de exposicién; conocer
qué procedimientos estaban asociados a esas exposiciones e identificar cudles eran
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los agentes causantes de esas lesiones que se denunciaban en los accidentes;
implementar medidas de prevencién y promocién en salud para que esto pudiera
mejorar.

La metodologia que se utilizé fue recabar la informaciéon en un formulario de
notificacién que ya estéd elaborado por las dependencias estatales para esos fines.
Esos formularios pasa uno al departamento de personal y el otro pasa a nuestro
departamento, donde se ingresa a una base de datos, un programa EPI INFO 2000.
Se procesa la informacidn, se hace el andlisis y es devuelto hacia los trabajadores.

Lo positivo que se logré de esto fue que a partir de la informaciéon generada, esa
informacion es utilizada en capacitacion de los trabajadores al ingreso al hospital
universitario, al ingreso a su actividad laboral, y también es utilizada como insumo
para ser utilizado por los promotores en salud y trabajo que desde el Departamento
de Salud Ocupacional se han capacitado dentro del hospital universitario para que
sean ellos quienes investiguen o realicen las acciones en el propio lugar donde se
producen los accidentes. Estos son los programas y los formularios donde se
registran los accidentes.

Otro de los estudios que hemos realizado fue el de la exposicion a radiaciones
ionizantes en el lugar de trabajo en todos los lugares de la Universidad de la
Republica en que haya radiaciones ionizantes.

Se trata de analizar los datos registrados en las asimetrias para asi poder establecer
estrategias de prevencién y de vigilancia de dicha exposicion. Como metodologia
de trabajo se identificaron las diferentes dreas de la Universidad de la Republica que
tenian exposicién a radiaciones ionizantes, se hicieron entrevistas a informantes
calificados de dichas areas, y se observé el proceso de trabajo. Se vio como algo
positivo el uso de los dosimetros en cada una de esas areas que muchas veces no
se utilizaban.Esos dosimetros son enviados al Centro de Investigaciones Nucleares,
que hace la lectura de los films. Los datos de esas lecturas vuelven a nuestro
departamento, se ingresan a una base de datos, que fue elaborada a tales fines, y
esos datos se comparan con los estandares internacionales de referencia para ver si
estan dentro de lo esperado.

En caso de que haya una exposicién que supere esos limites, se da un aviso al
servicio donde el trabajador realiza sus funciones y al Departamento de Salud
Ocupacional de la Universidad de la Republica, que es el encargado de realizar las
historias médico ocupacionales, y hacer los controles médicos de dichos
trabajadores.

Es el primer programa que existe a nivel nacional de vigilancia de exposicion a
radiaciones ionizantes, hay datos centralizados sobre esas exposiciones y se
devuelven los datos continuamente a los lugares donde estan expuestos.

El video que proyectaremos fue realizado por los trabajadores ferroviarios en el afio
2003 y contd con la colaboracién y la compaginacion de los amigos de la
Universidad Nacional de Rosario, el Area de Salud y Trabajo dirigida por el doctor
Kohen.
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA DEL URUGUAY
“LA INVESTIGACION EN MATERIA DE
SALUD DE LOS TRABAJADORES'.

NURIT STOLOVAS Y ELIZABETH CHAVEZ*

Realizamos 4 investigaciones en materia de salud de los trabajadores y daremos
cuenta de la metodologia que aplicamos en ellas.

El departamento de salud ocupacional hace afos que viene trabajando en materia
de investigacion de la salud de los trabajadores. Siempre hemos colaborado y vamos
a seguir colaborando con la Central Nacional de Trabajadores (CNT).

Empezaremos por decir que el departamento de salud ocupacional a empleado
diferentes técnicas para la investigacion en la salud de los trabajadores basadas
principalmente en la investigacién accién que va a ser aplicada posteriormente para
las transformaciones de las condiciones de trabajo.

Hemos desarrollado lo que se llama Investigacion Participativa. Elegimos éste tipo de
investigacion porque creemos que es una herramienta fundamental para conocer
cuales son las condiciones de trabajo de los diferentes colectivos de trabajo de los
trabajadores y es fundamental porque se involucra la propia participaciéon de los
trabajadores, permite una mejora del cuidado de la salud tanto individual como
colectiva y genera un compromiso de todos los involucrados, los trabajadores, los
empleadores, y los técnicos vinculados a la salud ocupacional.

Pero para su desarrollo es necesario que se cumplan determinadas caracteristicas o
que se cumplan determinados items basicos. En primer lugar, que haya un respeto de
los derechos basicos del trabajador para que ésta investigacion pueda llevarse a cabo
va a tener un mayor éxito cuando hay un sélido desarrollo sindical que permite la
participacién, empleadores preocupados por las condiciones de trabajo, también un
eje fundamental para que los cambios que se propongan puedan llevarse a cabo
efectivamente y todo dentro de un entorno democratico.

Es necesaria una retrata de técnicas dindmicas flexibles, que puedan ser adaptadas a
los diferentes colectivos, es un intercambio de saberes que genera nuevos
conocimientos, que puedan ser utilizados para una accién transformadora.

Siempre es el principio de accién, reflexion, accion.

Dentro del departamento también hemos utilizado otras técnicas complementarias
con la investigacién participativa, como ser la entrevista a informantes claves,
observacion directa en el terreno, registro fotografico, y video grabacion que serd
utilizado posteriormente en los talleres a discusion con los propios trabajadores.
Viéndose ellos en situacién de trabajo.

O sea, van a ser facilitadoras estas técnicas de registro fotografico y video grabacion
para ser utilizadas posteriormente para trabajar con los grupos homogéneos y por
supuesto también hemos utilizado técnicas de la epidemiologia ocupacional
convencional, la vigilancia epidemiolégica, los estudios descriptivos.
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Como experiencias de investigacion, vamos a presentar en primera instancia un
trabajo que se hizo en el afo 2003 en el Centro Hospitalario Hospital de Clinicas, en
el Centro Universitario, en el Departamento de Enfermeria y Recuperacién
Posanestésica.

Este trabajo surgié a partir de la inquietud de las licenciadas en enfermeria que
trabajaban en el mismo, que vieron que los trabajadores es estaban enfermando y no
estaban conformes con su situacion de su trabajo.

El principio por el cual nosotros intervinimos fue basado en el conocer para actuar,y
como objetivo principal,implementar medidas de cambio que pudieran mejorar esas
condiciones de trabajo para los propios trabajadores.En eso se identificaron procesos
saludables, procesos peligrosos y dafos, segun la percepcion de los propios
trabajadores y un enfoque cualitativo.

La metodologia que se utilizé fue una guia de observacién, basada en el método
DELEF. Es una guia de observacién modificada por nosotros pero basada en ese
método, y la encuesta colectiva del modelo breve italiano.

Se cumplieron diferentes etapas en este trabajo, se entrevistd a informantes claves
que se eligieron dentro del personal que trabajaba en el Centro de Recuperacion
Posquirdrgica, se entrevisté a personas que tenian experiencia de trabajo en dicho
centro, que conocian el proceso de trabajo, y que conocian las condiciones en las
cuales trabajaban. Se llené una guia de observacién que fue hecha por nosotros por
parte de los técnicos, que recorrimos en varias oportunidades el drea en la cual
estdbamos estudiando. Se capacitd a promotores que iban a ser facilitadores, para la
formacién de los grupos homogéneos sobre los riesgos a la salud. O sea, que ellos
pudieran ser facilitadores en el sentido de comentar o de intercambiar sus saberes
con el resto de los compafieros, facilitando de esta forma la encuesta colectiva.

A partir de esa encuesta colectiva se elaboré un mapa de riesgos, para elaborar asi
también el perfil de salud enfermedad y dafio, todo basado en la percepcién de los
trabajadores. Se colectivizo la informacién que se obtuvo de los grupos homogéneos,
la observacion por parte nuestra, lo que resulté de las entrevistas a los informantes
clave, para discutir con los propios trabajadores a ver cual era la percepcién que se
tenia de ese centro de recuperacion para plantear, y se plantearon acciones
protectoras y correctivas que podian ser elaboradas o implementadas por el propio
colectivo de trabajadores.

En el mapa de riesgo que se elaboré se identificaron mediante un color a cada uno de
los factores que fueron identificados, qué nimero de trabajadores estuvo expuesto en
cada uno de esos diferentes sectores donde se identificaron los riesgos, y en base a
esto fue que se trabajé también.

No damos los resultados porque nos interesaba principalmente cual fue la
metodologia de trabajo que nosotros utilizamos. Como resultado fue la
implementacién de mejoras en dicho centro. Creo que ahora tenemos que volver a
intervenir en el mismo porque ya hemos tenido referencias de que volvié a
desorganizarse la situacion.

En segunda instancia vamos a presentar un video donde se muestra la metodologia
de trabajo que utilizamos en el mismo.Como conclusion tenemos que sirvié para que
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los trabajadores tuvieran una herramienta de defensa de sus propias condiciones de
trabajo, que fuera presentada ante las autoridades como defensa de sus condiciones
de trabajo.

Como otra experiencia de investigacién que se estd desarrollando desde 1996, esto
es del 1996 al 2006, pero nosotros seguimos trabajando en este estudio al momento
actual, y fue el estudio de los accidentes laborales también dentro del hospital
universitario, porque se vio que habia muchos accidentes. Entonces empezar a
estudiarlos, ver dénde se producian esos accidentes, y cdmo, para implementar las
medidas.

Los objetivos con las frecuencias y tasa de incidencia de las exposiciones y de las
areas del hospital donde ocurren los accidentes fueron identificar cuéles eran los
colectivos de trabajadores que estaban con mayor riesgo de exposicién; conocer
qué procedimientos estaban asociados a esas exposiciones e identificar cudles eran
los agentes causantes de esas lesiones que se denunciaban en los accidentes;
implementar medidas de prevencién y promocién en salud para que esto pudiera
mejorar.

La metodologia que se utilizé fue recabar la informacién en un formulario de
notificacién que ya esta elaborado por las dependencias estatales para esos fines.De
esos formularios, pasa uno al departamento de personal y el otro pasa a nuestro
departamento, donde se ingresa a una base de datos, un programa EPI INFO 2000.
Se procesa la informacidn, se hace el andlisis y es devuelto hacia los trabajadores.

Lo positivo que se logré de esto fue que a partir de la informacién generada, esa
informacién es utilizada en capacitacion de los trabajadores al ingreso al hospital
universitario, al ingreso a su actividad laboral, y también es utilizada como insumo
para ser utilizado por los promotores en salud y trabajo que desde el Departamento
de Salud Ocupacional se han capacitado dentro del hospital universitario para que
sean ellos quienes investiguen o realicen las acciones en el propio lugar donde se
producen los accidentes. Estos son los programas y los formularios donde se
registran los accidentes.

Otro de los estudios que hemos realizado fue el de la exposicién a radiaciones
ionizantes en el lugar de trabajo en todos los lugares de la Universidad de la
Republica en que haya radiaciones ionizantes.

Se trata de analizar los datos registrados en las asimetrias para asi poder establecer
estrategias de prevencion y de vigilancia de dicha exposicién.Como metodologia de
trabajo se identificaron las diferentes areas de la Universidad de la Republica que
tenian exposicion a radiaciones ionizantes, se hicieron entrevistas a informantes
calificados de dichas areas, y se observé el proceso de trabajo. Se vio como algo
positivo el uso de los dosimetros en cada una de esas areas que muchas veces no se
utilizaban. Esos dosimetros son enviados al Centro de Investigaciones Nucleares,
que hace la lectura de los films. Los datos de esas lecturas vuelven a nuestro
departamento, se ingresan a una base de datos, que fue elaborada a tales fines, y
esos datos se comparan con los estandares internacionales de referencia para ver si
estan dentro de lo esperado.

En caso de que haya una exposicidon que supere esos limites, se da un aviso al
servicio donde el trabajador realiza sus funciones y al Departamento de Salud
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Ocupacional de la Universidad de la Republica, que es el encargado de realizar las
historias médico ocupacionales, y hacer los controles médicos de dichos
trabajadores.

Es el primer programa que existe a nivel nacional de vigilancia de exposicion a
radiaciones ionizantes, hay datos centralizados sobre esas exposiciones y se
devuelven los datos continuamente a los lugares donde estan expuestos.

El video que proyectaremos fue realizado por los trabajadores ferroviarios en el afio
2003 y contd con la colaboracién y la compaginacion de los amigos de la
Universidad Nacional de Rosario, el Area de Salud y Trabajo dirigida por el doctor
Kohen.

Los resultados mas relevantes de este estudio fueron:

Se discutié con los trabajadores un reporte primario sobre factores de riesgo y
modos de vida en el campamento del trabajo. Los trabajadores, junto con los
profesionales intercambiaron ideas acerca de conclusiones preliminares sobre el
levantamiento de pesos, posturas de trabajo y movimientos repetitivos.

Los factores de riesgos mas cominmente identificados fueron el levantamiento de
pesos, posiciones inadecuadas, movimientos repetitivos y una inadecuada
organizacion laboral.

Condiciones de vida muy precarias fue observada en el campamento donde viven.
El dolor bajo de espalda fue la causa mdas comun de morbilidad. Desérdenes
musculo esqueléticos de miembros superiores, asi como lesiones de manos y pies
fueron también los mas frecuentes reportados por los trabajadores.

La investigacién coparticipativa como metodologia desde la salud ocupacional es
valida para alcanzar mejores condiciones de trabajo asi como para mejorar la salud
de los trabajadores. Los trabajadores deben estar verdaderamente involucrados
desde el principio de la investigacion, y la sindicalizacidn hace esa participacion mas
facil.

La experiencia y el conocimiento de los trabajadores de sus tareas, asi como de los
riesgos relacionados con ellas es importante para desarrollar la investigacion”.

Como comentarios finales:

Lo importante es conocer el proceso de salud del trabajador con el trabajador como
sujeto del mismo, como parte del mismo. Estudiar la relacion entre la salud y el
trabajo determinada en el contexto histdrico, social y politico, no con el trabajador
aislado.Iniciar un proceso de promocion en salud al involucrar al propio interesado,
y fomentar la accion-reflexion-accion.

La accién que va a la reflexiéon y nuevas acciones para mejorar esa situacion. Una
espiral ascendente.

Fortalecer y promover la organizacién del colectivo trabajador como herramienta
también fundamental para esta participacion.

267



| \Y, SEMANé

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO (UNR)
“TRABAJO Y TIEMPO LIBRE EN LA
CURRICULA INNOVADA DE LA
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS".

JORGE KOHEN*

La curricula renovada en la Facultad de Medicina, estd centrada en las unidades
basadas en problemas, tiene una modalidad tutorial, que es la base del cambio.

Los titulares que dabamos tedricos ahora somos expertos a los cuales los alumnos
pueden consultar en el momento que necesitan y a lo largo de su auto aprendizaje.
Todavia esta modalidad de consulta con los expertos es poco aprovechada por los
alumnos, y los docentes generalmente, cuando se retinen con alumnos, repiten un
tedrico, pero ese es otro problema.

Ampliamos a mas de seis horas que tenia la vieja curricula. Ahora hay un area de
trabajo y tiempo libre que estd en segundo ano, entre tercero y cuarto aflo hay una
materia electiva que se llama Salud de los Trabajadores, que cabalga en el segundo
ciclo,y hemos creado, y a partir del 2001 comenzé a funcionar, la carrera de Medicina
del Trabajo, como carrera de posgrado, de dos afios de duracién que no existia.

Trabajo y Tiempo Libre seria la cuarta materia que tienen los alumnos en la curricula,
ubicada en el ciclo Promocién de la Salud.

Basicamente nosotros, el concepto que atraviesa las nueve unidades es que la salud
y la enfermedad son dos caras de la misma moneda, que el ciclo vital del ser humano
tiene dos momentos que son el momento del trabajo, de la produccién,y un segundo
momento que es el de la reproduccion, simple y en claro, el momento de la vida
familiar y social. El momento llamado “tiempo libre”

Nosotros insistimos que en el momento productivo fundamentalmente los
trabajadores se desgastan, y en el momento de la vida familiar y social, intentan
reproducir en funcion de las condiciones materiales y espirituales de existencia lo que
se desgastaron en el trabajo.

Tanto en el momento de la produccién como en el de la reproduccién coexisten
procesos protectores y procesos deteriorantes. Cuando los procesos protectores
acercan al modo fisiolégico de andar por la vida, al bienestar y a la capacidad de
decision del ser humano, y los procesos destructivos, riegos, cargas y exigencias
laborales, aportan y llevan hacia un modo fisiopatologico de andar por la vida, son
responsables del malestar y del fracaso.

Si predominan los procesos protectores transcurrimos mas cerca del polo de la salud
que del polo de la enfermedad y que si predominan los procesos deteriorantes
estamos mas cerca del polo de la enfermedad, y que la vida es una constante
reestructuracién en la coexistencia de los procesos protectores y deteriorantes,y que
en realidad lo que sucede es que a veces los sujetos transitan mas cerca del polo de
la salud que de la enfermedad, o viceversa.Y esto es lo que fundamenta la necesidad
de aprender basicamente la fisiologia y la fisiopatologia no dentro de los patrones
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estandares convencionales, sino aprender una fisiologia viva, cerca de lo que es el
sujeto real.

Basicamente planteamos que para el “ciclo promocién de la salud’es fundamental la
identificacion de los procesos protectores. Es decir que, nosotros en esta area de
trabajo y tiempo libre, ponemos todo el acento tanto desde lo que es el trabajo infantil
a lo que es la problematica del trabajo del adulto mayor en que los estudiantes
puedan identificar y descubrir cudles son los procesos protectores a los fines de que
cuando terminen el ciclo de promocién de la salud puedan insertarse en un equipo
de salud como promotores.Que para eso es que los habilita a quienes terminan en el
ciclo promocién de la salud, habiendo cursado dos afios, queda transformado en un
promotor de la salud.

El ciclo de prevencién, dafo, injuria, y de reparacién de la enfermedad,
fundamentalmente trabajamos en la identificacion de los procesos deteriorantes y
los riesgos, cargas y exigencias laborales para poder entender y organizar la
prevencion.

Junto con las nueve UADP, las unidades basadas en problemas, desarrollamos un
laboratorio disciplinar, que consiste en el lugar que ocupa el trabajo en la historia
clinica.

Lo que tiene que ver con la cuestion de trabajo de nifiez, partimos de que al afio 2003
existia un millén y medio de nifios que trabajaban. Las indicaciones pareceria que a
partir del gobierno de Kirchner bajé.La Oganizacion Internacional del Trabajo dice lo
mismo. Nosotros hemos discutido duramente este tema. Pero lo que queremos
sefalar es que no se puede hacer atencion médica primaria desconociendo la realidad
de que hay niflos que trabajan.Entonces el pediatra que se olvide de tener en cuenta
esta cuestion va a hacer una mala atencién primaria.

La otra cuestion es que un niflo no es un adulto en chiquito.Por eso sefialamos cuales
son las diferencias entre un adulto y un niflo y qué sucede en un nifio cuando trabaja
expuesto a sobre exigencia y etcétera.

Planteamos que el ciclo vital del nifio, a diferencia del adulto, se juega en el binomio
reproduccion social y lo ludico. Es decir que en lugar de trabajo en el nifio es el
momento de la reproduccién social, de la escuela. Socialmente el adulto esta
trabajando para que el nifo, su trabajo, sea reproducirse,asignar los valores, la cultura,
etc.Y el sequndo momento del tiempo libre, el momento de la reproduccion es lo
ludico. El trabajo lo que hace es introducirse y obstaculizar ese momento de la
reproduccién y ahi genera distintos problemas.Esto es lo que abordamos nosotros en
la unidad trabajo y tiempo libre para esta perspectiva para que los alumnos lo tengan
en cuenta desde una perspectiva interdisciplinaria.

En lo que corresponde al adulto joven, fundamentalmente trabajamos la cuestion de
la ergonomia.Es decir, la fisiologia en funcién de los requerimientos ergonémicos y de
la exigencia fisiolégica y cognitiva que le implica al trabajador trabajar.Y en el adulto
mayor la problematica del envejecimiento como proceso fisiolégico y la huella que va
dejando el desgaste en el trabajador que envejece, y que esto estd dentro de las
cuestiones fundamentales para conocer.
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Hay un laboratorio disciplinar de trabajo y tiempo libre,que cursan todos los alumnos.
Este laboratorio tiene una primera parte en la cual los estudiantes entrevistan a un
trabajador, en general a un delegado sindical que participa de los cursos superiores
universitarios de formacién sindical que también damos nosotros y que es con lo que
voy a terminar esta investigacion.

Luego discuten y hacen una historia clinica y ven situaciones reales de esos
trabajadores en su tarea. Es todo obligatorio para todos los alumnos de segundo afio
de la facultad. En la cuestion de las materias electivas, son 70 horas, la salud de los
trabajadores, desgaste y reproduccién, injuria y defensa. Fundamentalmente
trabajamos los procesos deteriorantes, los riesgos, las cargas, las exigencias, criticamos
el listado de enfermedades profesionales de la ley y el manual de procedimiento, se
lo enseflamos a los alumnos criticamente para que por lo menos entiendan cémo se
confecciond,y que hay riesgos que no estan cubiertos y que hacen a la vida cotidiana
de los trabajadores, y vemos lo que es la fisiopatologia vinculada al trabajo y la
cuestion de la prevencion, donde lo principal no solo los elementos de proteccion
personal, que en el trabajo los trabajadores tienen mucha dificultad para abordar.

Como les decia, en el 2001 se cred la carrera de especializacién en medicina del trabajo,
que dura dos afios.La mayor cantidad de alumnos que nosotros tenemos son médicos
recién recibidos y por eso es importante la relacién que tienen con el cambio
curricular. La carrera nuestra tiene la misma modalidad, hay 600 horas tedricas,
trabajamos con unidades basadas en problemas. Es una carrera que tiene un servicio
de salud ocupacional propio, cosa que no hay muchas carreras que tengan esta
cuestion, porque el drea de salud y trabajo en la Facultad de Medicina tiene un servicio
de salud ocupacional que antes estaba privatizado.En 1999, volvié a la Universidad,y
tuvieron la mala idea de que me hiciera cargo para controlar ausentismo, y les dije
que eso no era medicina del trabajo, e implementamos un trabajo que se denomina
“la atencion de la salud de los trabajadores ausentes por enfermedad, donde lo tltimo
que se hace es certificar la asistencia, y lo que primero que se hace es atender a los
trabajadores”

En ese servicio tenemos un programa de salud mental, un programa de asistencia al
trabajador con dolor crénico sin diagndstico, que era calificado como el faltador
créonico. Nosotros lo atendemos con un equipo interdisciplinario. Tenemos un
programa de oftalmologia ocupacional y un programa de cardiologia vinculada al
trabajo.

Los alumnos de quinto afio que tienen que hacer su practica pasan por el servicio, y
los alumnos de la carrera también se forman.

Por ultimo, el afo pasado inauguramos el primer curso superior universitario de
formacion basica para delegados de salud y trabajo. Este curso, como nos dijo Carlos
Anibal Rodriguez, después de 32 afios, por primera vez los trabajadores vuelven a
entrar a un curso regular en la Universidad que les da un certificado.Tuvimos la suerte
de que Carlos se los entregara, hicieron un aporte importante para los trabajadores.

Este curso superior tiene tres ciclos, y dura tres cuatrimestres. Hemos empezado el
segundo curso hace un mes. Participan todos los sindicatos que ven ustedes ahi, y
tiene una modalidad importante, porque tiene que ver con la interacciéon de los
saberes. Este curso superior universitario permitié que interactuaran los alumnos de
pregrado en la curricula en el laboratorio disciplinar de historia clinica del trabajo.
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* JEFE DE MEDICINA
DEL TRABAJO DEL
HOSPITAL ITALIANO DE
BUENOS AIRES.

Los alumnos entrevistaron a los trabajadores que cursaban ese curso.Los trabajadores
le dan clase a los médicos de nuestro posgrado en la Ultima materia previa a que se
reciban en medicina del trabajo, que se llama salud-enfermedad por rama de
ocupacion. Los distintos trabajadores que cursaron, cuando hay que hablar de la salud
de los trabajadores bancarios, telefénicos, metalurgicos, los de la industria lactea, los
del Estado, de la sanidad, de la educacion, etcétera, que son nuestros alumnos del
curso superior. Esas clases en lugar de ddrselas nosotros o un médico, se la dan a los
futuros médicos del trabajo los trabajadores.

Es decir que esta nueva curricula permitié una interaccién, permite la apropiacion de
los trabajadores del conocimiento de la Universidad, que en definitiva es el objetivo.
Uno ha escuchado muchas consignas sobre “la universidad de los trabajadores’ esto
a nosotros nos parece que es abrir las puertas de la universidad a los trabajadores.

Pero esto también es la apropiacion del conocimiento social de la universidad por
parte de un sector fundamental de la poblaciéon, que es el que produce la riqueza, que
son los trabajadores, que se apropian de lo que produce la universidad. Son sujetos
activos en este proceso de ensefianza-aprendizaje y formacién de un nuevo médico
para que haya més salud en el trabajo.

INSTITUTO UNIVERSITARIO ESCUELA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL ITALIANO
“IMPACTO DE LA CAPACITACION EN
CUIDADOS DE LA VOZ EN EL
TRABAJO'".

JORGE IBANEZ*

Si bien el impacto de la capacitacion que hemos notado, se realizd en un hospital.Esto
es posible de llevar a cabo en cualquier tipo de empresa. Porque el estudio es referido
al call center del hospital es simil a cualquier otro. Cuando empezamos el trabajo
teniamos 38 personas, nada mas, con la atencién telefénica y hoy en dia tenemos 98
y sigue en crecimiento.

En la Argentina, los call center facturan aproximadamente cien millones de pesos por
ano.Y se estima que hay unas 50.000 personas que se dedican a esta tarea.

A pesar del venturoso crecimiento que esta especialidad tiene se puso en evidencia
una dificultad para el manejo del personal que trabaja en éstos lugares de trabajo.

No es facil motivar a personas que desde que entran a trabajar atendiendo el teléfono,
como dicen ellos, se pone en evidencia que tienen pocas perspectivas de progreso
profesional y a eso se agrega el escaso nivel salarial que tienen.

En esta tarea los empleados telefénicos tienen un elevado nivel de estrés a causa de
lo rutinario de la tarea y de la fuerte presion que significa el realizar hasta 200
contactos diarios con clientes que exigen respuestas rapidas y todo esto bajo la
atencién de un supervisor.
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Revisando la situacidn, nos dimos cuenta desde el servicio de medicina del trabajo del
Hospital que era importante jerarquizar la atencién en su principal herramienta de
trabajo que es la voz.

En elafo 2001, el ausentismo que se generaba que llegaba al 11,90%.Comenzamos con
una capacitacion en el afno 2002 en el mes de septiembre que constaba de clases
tedricas y se entregaba un material escrito.

Eso hacia invertir mucho tiempo, se sacaba a la gente del lugar de trabajo, invertiamos
mucho tiempo del servicio de salud ocupacional para darle las clases y no nos daba el
resultado que necesitdbamos. Después de un afio y medio de capacitacién logramos
bajarlo al 4,12 %, lo cual era muy importante pero no era lo que a mi me interesaba, lo
que yo queria.

Surgié la idea de realizar un video para analizar las charlas. El video muestra
fundamentalmente que la gente no se notaba motivada, no hacia preguntas en las
charlas y fundamentalmente cuando le entregdbamos el material escrito no lo lefa.

Lo notdbamos por algunas preguntas que le haciamos y por la manera de trabajar.
Por ejemplo, no veiamos que tuvieran el agua en la mesa de trabajo y algunas cosas.

El video lo realizamos con gente del hospital, o sea, que fue integramente realizado en
el hospital. Eso levanté la moral de los empleados y al serle entregado para que se lo
lleven a su casa si querian para verlo en la computadora, o en un video o en DVD sirvié
de mucho y nos ahorro todo el tiempo que invertiamos en la capacitacién dentro del
horario de trabajo para que se capacitaran ellos solos.

En muchas ocasiones el hecho de reconocer a sus propios compareros de trabajo en
la pelicula hacia que lo vieran dos y tres veces, incluso algunos les mostraban el video
a los familiares y entonces lo seguian viendo y es el dia de hoy que practicamente
tienen un conocimiento del cuidado de la voz que apabulla.

El video fue realizado juntamente con la gente del servicio de voz del Hospital Italiano,
y la fonoaudioéloga Esther Avin, que colaboré conmigo en la realizacién. Aclaro que
aparte de ser médico del trabajo soy otorrinolaringélogo. Desde el afio 2004
comenzamos esta capacitacion y el ausentismo bajé notablemente, llegando a fines
del 2006 con un 0,38% con 3.192 horas previstas por semana.

Me gustaria que vean el video, para que vean que esta hecho integramente en el
hospital y cémo esto nos sirvio muchisimo para mejorar la calidad de vida en el lugar
de trabajo.

Aclaro que trabajamos también en coordinacién con la gente de higiene y seguridad
mejorando el medio ambiente, la parte de ventilacién y temperatura.

Inicio de proyeccién

“Lavoz es su instrumento de trabajo,y por tal razén debe cuidarla de la misma manera
que un pianista cuida su trabajo...

La laringe funciona como un instrumento de viento, sélo que en vez de ser de metal o
cafa, estd formada por cartilagos, y sus movimientos son reducidos por sus musculos.
Las cuerdas vocales son las encargadas de modular los diversos tonos y la infinidad de
sonidos que nuestra laringe puede emitir.
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Por mal uso de la voz se llega las disfonias funcionales.

Las disfonias funcionales son alteraciones de la voz. Este tipo de disfonias se
manifiestan con la cldsica ronquera o disfonia transitoria, y de no ser tratada puede
conducir a graves problemas laborales, pudiendo llegar a la incapacidad.

Factores que predisponen a la disfonia funcional

Este tipo de disfonias es mas frecuente en la mujer pues la laringe femenina es mas
delicada que la del hombre.

El estrés, como las sobrecargas emocionales, conflictos profesionales o personales,
actuan como factores de gran influencia en la generacién de estas disfonias.

El alcohol y el tabaco son también factores muy importantes.

El ambiente ruidoso en el ambiente de trabajo también, ya que obliga a forzar la voz.

No debemos olvidar lo negativo de los ambientes poco ventilados o con excesiva
sequedad. Aire muy frio o cambios bruscos de temperatura. Los alimentos y las
bebidas muy frias. Mala respiracién nasal que obliga a respirar por la boca.

Recordemos que la nariz es el 6rgano natural de la respiracion, la boca pertenece al
aparato digestivo,y dentro de lo posible no se debe respirar por ella.

Al pasar el aire por la nariz este se calienta y se humedece, y esa es la forma como
debe llegar a la via respiratoria superior, caliente y hiumero.

Si tomamos el aire por la boca éste llega frio y seco, resultando muy perjudicial para
las cuerdas vocales y vias aéreas superiores.

Recomendaciones generales

Para una buena higiene de la voz se recomienda seguir los siguientes consejos:
Evite en la medida de lo posible el abuso del habla. Se procurara siempre el ahorro
vocal fuera del trabajo. Los fines de semana son particularmente importantes a este
respecto. Suprima en la medida de lo posible los factores predisponentes antes
enumerados, el tabaco, la deficiencia ventilatoria, etc.

Hable con micréfono silo hubiera y fuera necesario y utilice el volumen de los equipos
amplificadores y no el suyo.

Otra medida muy importante es reducir la ruidosidad del ambiente.

Serd de particular interés evitar el estrés, el nerviosismo y la tensién.

Consulte periédicamente con el foniatra y con el otorrinolaringélogo.

El reposo es necesario pero relativo. El musculo afectado debe ejercitarse en la medida
de lo posible.

Durante el reposo vocal relativo se tendra en cuenta:

No hablar mucho, pero hablar.

Si se enferma evite hablar contando pormenores sobre la laringitis que padece.
Recuerde que la voz baja, cuchicheada y aun la susurrada también perjudica sus
cuerdas vocales inflamadas. No grite, no fuerce la voz, que debe salir tal cual sin el
menor esfuerzo.

Hidratacion

Las cuerdas vocales necesitan estar lubricadas para funcionar eficientemente. Por eso
una buena hidratacién ayuda a una mejor vibracion de las mismas.El lugar de trabajo
debe estar libre de polvillo, humo de cigarrillo e incienso, porque al igual que el aire
acondicionado, resecan las vias respiratorias.
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En las personas que respiran por la boca el aire que entra no esté filtrado ni hiimedo, por
lo tanto debe tomar mayor cantidad de liquido. Una buena regla es tomar la suficiente
cantidad de liquido hasta que la orina sea clara.Es aconsejable que la hidratacién sea con
agua, no con café, té ni gaseosas, ya que estas Ultimas dilatan el estémago dificultando
la movilidad del diafragma.

Es imprescindible que los profesionales de la voz tengan siempre a mano un vaso de
agua natural durante su trabajo. Lo ideal es beber entre ocho y diez vasos diarios.

Toser o carraspear

Las cuerdas vocales estan normalmente lubricadas por moco.Durante un estado gripal,
por ejemplo, es comun toser o carraspear para eliminar las secreciones que aparecen,
pero, para profesionales de la voz y sin estar engripados, este habito provoca un aumento
del moco para protegerse y se crea un circulo vicioso moco-carraspeo-moco.

El mejor método para evitarlo es dejar de carraspear.Lentamente ird desapareciendo la
produccién de moco. Para ayudar a pasar mejor ese momento es conveniente beber
abundante liquido e inhalar vapor para fluidificar las secreciones.

Medicamentos

Es importante recordar que algunos medicamentos usados para la presion arterial
producen aumentos de secreciones e incluso tos. Los antihistaminicos son recetados
generalmente para tratar alergias. Deben usarse solo por indicacion médica, porque
pueden causar sequedad de mucosas.

Hablar en ambientes ruidosos y abiertos

Tenemos un control auditivo de nuestra propia voz. Por esa razdn, si estamos en un lugar
ruidoso tenemos que hablar fuerte para oirnos.Mas aun si el lugar es abierto, por lo que
la onda sonora se disipa facilmente.

Lo ideal seria usar micréfonos o salas aisladas acusticamente.

Tono 6ptimo

Es importante usar el tono medio 6ptimo donde se encuentre comodo.Ninguiin extremo
es bueno, no se debe hablar ni muy grave ni muy agudo. Se piensa que si se habla en
tono grave no se dafian las cuerdas vocales y, por el contrario, para conseguir mayor
intensidad se las fuerza.

Usar una o dos notas por encima del tono habitual suele no ser perjudicial.

Es sanoy divertido ir a un coro, siempre y cuando tengamos un buen profesor de canto
gue no nos obligue a cantar en un tono que no nos corresponda, ya que esa actitud
dafa las cuerdas vocales.

Recordemos que hablar mucho puede fatigar las cuerdas vocales. En el caso de tener
que hablar varias horas por dia, es importante controlar que no haya esfuerzo vocal.

Para cuidar el buen estado de las cuerdas vocales es aconsejable usar micréfono, tener
buen manejo respiratorio, correcta proyeccién de la voz, mantener una hidratacion
constante y no olvidar la buena postura.

Si se debe hablar mucho por teléfono se debe buscar la posicidn correcta, bien sentado
con la cabeza levantada dirigiendo la boca hacia el micréfono, no gritar, y en caso de
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necesidad de aumento del volumen, colocar las manos a manera de bocina sobre el
trasmisor para amplificar el sonido.

Tratemos de evitar los excesos de intensidad exagerada como reir fuerte. Es
conveniente permanecer callado mientras se realiza actividad fisica o de esfuerzo.
Mucho mas si se encuentra al aire libre o en ambientes ruidosos.

Todos sabemos que el cigarrillo es perjudicial para la salud. En el caso de la voz,
aumenta la sensacion de carraspeo, reseca las cuerdas vocales y hace dificil la
vibracion de las mismas.

Las diferencias no son sustanciales cuando nos encontramos en un ambiente donde
hay fumadores. Ya que quienes no fuman o han dejado de hacerlo se muestran
particularmente sensibles al humo ajeno.

También resulta imprescindible evitar el uso de sustancias irritantes como la lavandina
y otros agentes corrosivos que se usan para limpieza en el hogar, como el acido
muriatico y algunos limpiahornos.

Cuando la herramienta de trabajo es su voz, usted necesita tener control fisico,
espiritual y mental. Recuerde que el cigarrillo es el peor enemigo de su mas
importante herramienta de trabajo.

Alimentacion y reflujo gastroesofagico

El esofago tiene dos esfinteres que ayudan a mantener el contenido del estdmago en
su lugar. El término reflujo significa retorno de fluido y se refiere al retorno de fluido
acido hacia la garganta.

Las estructuras de la garganta son mucho mas sensibles a la acidez estomacal. Por lo
que pequenas cantidades de reflujo pueden generar un dafo importante.

La acidez producida por el reflujo puede irritar las cuerdas vocales provocando tos y
disfonia.

Recordemos que debe evitarse la ingesta de alimentos pesados o muy
condimentados, sobre todo antes de trabajar. Ademas, se aconseja no ingerir gaseosas
y usar ropas que no ajusten demasiado la cintura.El chocolate y algunos derivados de
la leche empastan y dificultan la articulacién de las palabras y la vibracion de las
cuerdas vocales.

Comer pastillas o caramelos aumentan la produccién de saliva en un primer momento
y luego provocan sequedad. Es preferible tomar agua.

Medidas relativas al medio ambiente laboral.

La ventilacién, grado de humedad y temperatura de los locales es fundamental.
Disminuir los niveles de ruido evita que se fuerce la voz para que nuestro interlocutor
nos escuche.

En caso de realizar tareas docentes pedir la colocacion de micréfonos si fuera
necesario.

Concluyendo:

. Mantenga siempre una buena postura.

. Privilegie una correcta hidratacién.

. Use buena respiraciéon y buen soporte abdominal diafragmatico.

. Aprenda a usar su voz con el menor esfuerzo y tensién que le sea posible.
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. Respire antes de hablar, ya sea en frases largas cortas.

. Mantenga un patrén de fonacidn suave, continuo y con una articulacion clara.
. Permita que se relaje su cuello, maxilar y cara.

. Enfoque su voz adecuadamente.

. Hable a velocidad normal.

. Use una buena modulacién al hablar y, fundamentalmente, no grite.

Aspectos legales
La ley 24557, Ley de Riesgos en el Trabajo, establece en su decreto reglamentario n°
658/96 como agente causar de disfonia la sobrecarga del uso de la voz.

El objetivo de este video es fundamentalmente prevenir a los trabajadores de la voz
en todo lo concerniente al cuidado de su principal herramienta de trabajo.
Recordemos que prevencion, control y capacitacion son las bases que sustentan la
buena salud y jerarquizan la calidad de vida en el lugar de trabajo.

Final de proyeccion

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE (UNCO)
“MODELO DE INTERVENCION PARA
MEJORAR LAS CONDICIONES DE
HIGIENE Y SEGURIDAD EN LOS
LABORATORIOS UNIVERSITARIOS".

MARIA AMELIA MC CORMACK?*

Somos un grupo de docentes de la Escuela Superior de Salud y Ambiente de la
Universidad Nacional del Comahue que trabajamos, nuestra labor docente la
realizamos en los laboratorios de dicha universidad.

Con Ana Maria Marcone y Daniela Faro somos quienes conformamos un pequefo
subgrupo que armaron esta explicacién acerca de las condiciones de higiene y
seguridad en los laboratorios de ensefianza e investigacion universitarios.

En nuestros laboratorios se realizan tareas de quimica, de biologia,y de microbiologia.
Pasan por alli gran cantidad de docentes y de alumnos.

;Qué caracteristicas tienen estos laboratorios?

Son lugares en donde hay gran cantidad de situaciones de peligro, que pueden ser
reales o potenciales. A veces son evidentes y otras veces quedan ocultas por la rutina,
por los habitos de trabajo o por la habituacién.

Tenemos dos laboratorios de ensefianza y uno mas pequeio de microbiologia. Los
laboratorios son pequenos, pero tenemos que albergar alli a gran cantidad de
alumnos, porque son los Unicos con los que contamos y nuestro trabajo se debe
desarrollar en este ambito.
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Para hacer un poco de historia sobre coémo llegamos a este momento, en 2003 yo fui
designada como coordinadora de los laboratorios de la Escuela Superior de Salud y
Ambiente.

Como coordinadora, mi primera tarea fue la de ver qué habia en los laboratorios, en
cuanto a materiales, equipos y reglamentaciones.En cuanto a materiales y a equipos
por las leyes de riesgos de trabajo y las leyes de seguridad nacionales que todos
conocen.

Entonces me parecié que era una falta importante dentro de la escuela esta falta de
reglamentacién especifica.

Conversando con colegas de otras unidades académicas dentro de la universidad me
encontré con el mismo panorama: no habia reglamentaciones en las otras unidades
académicas tampoco. Y muchas veces comentabamos entre los docentes que se
produjeron pequenos accidentes o incidentes dentro de los laboratorios y cada uno
relata cémo hizo para sortear el problema.

Generalmente utilizé el buen sentido, el sentido comun, el criterio mas apropiado
pero sin tener ningun tipo de informacién en la materia. También cuando se planifica
un trabajo practico en el laboratorio a cada docente se le plantea un problema ético:
que ;realizo el trabajo practico en las condiciones de seguridad actuales o suspendo
la tarea? Por supuesto que siempre el trabajo practico lo hacemosigual.No importan
las condiciones. Tratamos todos de poner la mejor buena voluntad para que nada
ocurra, pero el dilema sigue presente.

Hay que evaluar hasta qué punto se justifica arriesgar nuestra propia salud, la de
nuestros alumnos, arriesgar los bienes y también el medio ambiente en que estamos
trabajando.

Ademas, como dije al principio, los laboratorios son pequefos, y cuando entran 30
alumnos, que es lo que habitualmente tiene una comisiéon de trabajo comun, las
condiciones son de hacinamiento.

En algunos laboratorios ya con los alumnos trabajan sentados uno al lado del otro,
arriba de las mesadas tienen colocar sus utiles, ademas de todos los elementos de
trabajo propios de laboratorio, porque no disponen de otros lugares donde colocarlos
y esto hace que se dificulte toda la tarea.

Ademéds, hay algunos equipos de laboratorio, como autoclaves, estufas de
esterilizaciéon, que estan al lado de los alumnos que estan trabajando.

Los accidentes en los laboratorios se producen. La Unica puerta de emergencia que
tenemos, que no estd adherida a ninguno de los laboratorios sino que esta en un
pasillo comun, donde los alumnos descansan, van y vienen, entran y salen de las aulas
y los laboratorios, y en el medio tiene la puerta de emergencia que da a un patio
cerrado, que esta cercado por un alambrado, pero por lo menos es un patio, salimos
al ambiente exterior.

Entonces me planteé que mis primeras tareas como coordinadora de los laboratorios,
era hacer un relevamiento intensivo de los elementos de seguridad con que
contdabamos en el laboratorio, redactar un reglamento, redactar junto con el
reglamento un plan de emergencia, y comencé a trabajar en esto.
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El relevamiento no ofrecié ninguna dificultad, pero para redactar el reglamento
empecé a buscar bibliografia. Encontré alguna internacional muy interesante que me
sirvié mucho, en algunas universidades espafolas, chilenas, en el Uruguay, que tiene
en algunas de sus facultades reglamentaciones muy consistentes,y dentro del pais la
UBA tiene en algunas de sus facultades, en La Plata,y también el Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires tiene algunas reglamentaciones de higiene y seguridad que me
sirvieron muchisimo en mi tarea.

Con todo ese material y trabajando con algunos colegas logramos redactar un
reglamento interno de higiene y seguridad para laboratorios de la ESSA, Escuela
Superior de Salud y Ambiente. Primero en general y después en areas especificas de
quimica, biologia y microbiologia.

Simultdneamente se redacté también un plan de emergencia, que era ponernos de
acuerdo si sucede alguin accidente dentro del laboratorio por el que debamos evacuar
rapidamente.

Entonces, dentro del plan de emergencia se me ocurrié crear un pequefio comité de
emergencia. Alguien tiene que dirigir una evacuacién de estas caracteristicas, hay
muchos alumnos que pueden alborotarse o asustarse.Lo que se me ocurrié fue que
el director de emergencias,aquel que va a dar la voz de alarma y calmar a los alumnos,
debia ser el docente a cargo del trabajo practico que se estaba llevando a cabo en ese
momento. Porque es el que estaba en contacto con el accidente ocurrido y con los
alumnos.

Ademds, un jefe técnico, le llamariamos, que podia ser un no docente, porque son los
que estan mayor cantidad de horas trabajando dentro de la escuela, que es el que
corta laluz, corta el gas, llama a los bomberos, abre la puerta de emergencia, etc.

Los no docentes no tuvieron ninguin problema en prestarse a formar el comité de
emergencia. Los docentes se negaron rotundamente. Dijeron “no, no estamos
preparados, no quiero, no puedo...”Era un problema que habia sortear.

Entonces la situacion en que nos encontrdbamos era que habia ahora una
reglamentacién que era totalmente desconocida. Entonces armamos un equipo de
trabajo.Esto fue a fines de 2003 y durante todo el 2004 armamos el equipo de trabajo
y organizamos la via para dar a conocer estos reglamentos y mejorar las condiciones
de higiene y seguridad de la universidad.

Armamos un trabajo de extension, lo presentamos ante la secretaria de extension de
la universidad, que tuvo un afo para evaluarlo, y finalmente nos dijeron que era un
trabajo interesantisimo, pero que no era de extension. Extension es todo aquello que
se puede haber hecho el trabajo dentro de la universidad, se vuelca a la comunidad.
La comunidad, interpretdbamos nosotros, era todos los docentes que trabajan alli, los
no docentes, todos nuestros alumnos y los colegas de otras universidades.

La secretaria de extensidn entendié que era muy interesante el trabajo, pero que no
lo iba a aceptar como trabajo de extensién y recomendaba que la unidad académica
lo tomara como un trabajo institucional.

Esto, el Unico problema grave que nos traia era que nos quedabamos sin subsidio, y
sin subsidio no se puede trabar en este tipo de cosas.No importd, seguimos adelante,

278




1\Y, SEMANé

la unidad académica lo aprobé como proyecto institucional y con los magros recursos
que tiene cada unidad académica, sobre todo la nuestra, que como han escuchado, es
escuela superior, no es facultad, o sea que tiene un escaloncito menos de jerarquia
que una facultad, y por tanto, dispone de menor cantidad de alumnos.

Para poder establecer cual era nuestro estado de situacion, pusimos en marcha una
encuesta, destinada a los docentes y para saber qué conocian ellos de higiene y
seguridad dentro de los laboratorios.

Algunas de las preguntas eran, por ejemplo, si alguna vez habian recibido alguna
instruccion en materia de uso de matafuegos, si conocian reglamentaciones, si las
aplicaban dentro del laboratorio. Si conocian incompatibilidades de sustancias
quimicas, etc.

Una de las integrantes del equipo se especializdé (estd en la etapa final de
especializacion) en higiene, seguridad y proteccion del medio ambiente y, ademads,
del reglamento que ya les dije.

El resultado de estas tareas fue, con respecto a la encuesta, que nos encontramos con
que la mayoria de los docentes conoce alguna reglamentacién pero que no la pone
en practica en su gran mayoria porque dice que no dispone de medios.

Para poner en practica cuestiones elementales de higiene y seguridad no hace falta
dinero, sino inculcar las normas, como tener determinado cuidado dentro del
laboratorio y no hace falta haber contado con recursos extraordinarios.

Nuestra especialista estd a punto de terminar su trabajo de tesis, y la situacién general
en la que nos encontramos es que no hay una reglamentacion en la universidad que
avale la reglamentacién que nosotros dictamos en nuestra institucion.

La universidad como instituciéon no propicia la divulgacion de este tema y tampoco
controla las condiciones de higiene y seguridad en las instalaciones.Solo se ocupa de
recargar los matafuegos periddicamente y hacer una encuestita que te manda la ART
para saber con qué drogas peligrosas trabajamos.

La situacion particular que tiene nuestro proyecto es que no tiene subsidios, sélo
cuenta con la EXCURSION de la escuela y con la buena voluntad de los involucrados.

Las acciones que implementamos son:

La redaccién del reglamento y la redaccién de un manual de higiene y seguridad, que
durante todo el ano 2006 lo trabajamos, pero no tenemos mas que las pruebas de
galera, porque la editorial prioriza otras ediciones que le reditian mayor cantidad de
dinero y no esa ediciéon econémica de nuestro manual y una tirada muy chiquita que
vamos a hacer. Pero por lo menos la prueba de galera la tenemos.

Lo que pensamos hacer en adelante son talleres para concienciar e informar a los
docentes, simulacros de evacuacién, para los que ya estdn comprometidos los
bomberos de la localidad a ayudarnos y diagramar mayor cantidad de carteleria de
esta informacion. Para lo que vamos a pedir mayor colaboracién de nuestros alumnos
y asi el trabajo va a ser integral de todos los actores de la escuela.

Muchas gracias.
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FACULTAD DE AGRONOMIA Y CIENCIAS
AGROALIMENTARIAS DE LA UNIVERSIDAD DE
MORON

“ERGONOMIA, SEGURIDAD Y SALUD
EN LA MECANIZACION DE LA
PRODUCCION AGROPECUARIA.
ASPECTOS DE SU ENSENANZA
APRENDIZAJE DESDE LA
UNIVERSIDAD".

JULIO C. POLLACINO*

Nos queda claro que desde el punto de vista de la produccidn agropecuaria moderna
es absolutamente indispensable contar con un muy alto indice de mecanizacion.
Los pretendidos 100 millones de toneladas de granos que pretendemos obtener para
nuestro pais en relativamente corto plazo requiere absolutamente de un alto indice
de maquinaria agricola, sin el que es imposible llegar tampoco a un millén mas de
terneros que pretendemos.

De hecho, estamos hablando de produccién a cielo abierto. Uno de los enormes
desafios que hace a la produccién de alimentos.Y de hecho uno de los enormes
problemas que aflijen al operador de maquinaria agricola.

Ignorado durante muchisimos afos en todo lo que se refiere al disefio de maquinarias,
ala partey a la proteccion y seguridad.

El objetivo de disefio de las maquinas y equipos en las carreras de ingeniero
agronomo e ingeniero en mecanizacion de la produccidn agropecuaria es
fundamentalmente aumentar y mejorar dicha produccion.

;Cudles son los desafios? El primer punto es la necesidad de producir alimentos en
cantidad y calidad. Llevar el concepto de produccion industrial al campo y la
confrontacion entre cielo abierto y la produccién bajo cubierta. Este es el enorme
planteo y desafio que nos proponemos tratar.

Esta interaccion entre los factores bioldgicos, entre los que se encuentra en primer
lugar el hombre, el suelo y el producto, definen los elementos inertes indispensables
que ya hemos citado, que son, precisamente las maquinas y equipos.No solamente la
maquinaria agricola movil, aquella que se desplaza sobre el terreno, que de hecho
produce alrededor del 50% de la accidentologia en el ambiente rural, sino que
también deberiamos referirnos a las instalaciones fijas. Concretamente a la planta de
silos. Uno de los mas importantes factores de accidentologia que hacen a la
produccién agropecuaria.

Si tomamos el tractor agricola como base de la mecanizacién, esta maquina esta
involucrada en un gran nimero de accidentes.Y por definicién el tractor agricola es
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la maquina agricola autopropulsada disefada para suministrar potencia a otras
maquinas agricolas.

Hoy el disefio de maquinas no tiene sentido sin una importante participacion del
CERVOLOGO en su fabricacién y disefio. Cambiando una metodologia de hace largos
anos, donde para la inversa en los primeros tiempos, cuando pasabamos de las
maquinas autopropulsadas, cuyo paso previo habia sido el caballo y que el hombre
caminase por el surco, cuando se presenta ese tipo de mdaquina, con todo su
compromiso vinculado con la enfermedad profesional, que el solo verla nos produce
mucho escozor, el hombre de cualquier manera habia dado un salto adelante en el
contexto social en que se movia. Habia dejado el surco y la direccién de los animales
con la mancera a trepar a este vehiculo que nos parece hoy antediluviano.

Ochenta afos después nos encontramos con este tipo de maquina. Evidentemente
aqui hay un trabajo de ergonomia absolutamente ligado con la seguridad y salud del
operador.Evidentemente ahora, el hombre pasa a ser en la maquina moderna el centro
de accién y el centro principal que hace al disefio a su alrededor y no al revés.

Ya no busco una manera que solamente a través de sus utilizadores nos entrega
potencia transformada por la fuente de energia, sino que ahora se busca la comodidad,
el confort la visibilidad, el control de vibraciones, el control de la presién auditiva y de
la presién de baja frecuencia mantenida por las prestaciones mecanicas.

Tomando al hombre como centro y aplicandole este cuadro evidentemente uno de
los elementos principales en este juego es el sistema cerrado con que se ha ilustrado
aqui.

El hombre debe estar capacitado porque capacitacion y conciencia conforman
las dos tltimas series de los Arcos y Bastidores de seguridad y mecanizacién.

El tractor agricola esta involucrado en un altisimo porcentaje de la accidentologia
en el ambito de la mecanizacion.Estamos hablando del orden de si en maquinaria
el 50% de los accidentes rurales la implican, de ese 50%, el 40% involucra al
tractor.

El hombre toma del ambiente a través de sus sentidos diversas sensaciones que tiene
que trasmitir, asi como también informacién de los display de los equipos para que
procesandolos y tomando decisiones pueda accionar a través de los controles
siguiendo un determinado procedimiento y llegar de esta manera a la salida cerrando
de esta manera ese feed back que estamos sefialando como sistema cerrado completo.

Es decir, pretendemos una interaccién continua entre el hombre y la maquina, un
didlogo absolutamente permanente. Una maquina que sea amistosa para con el
hombre, que no sea agresiva, que el hombre se entienda con ella, como decia un
antiguo y querido profesor:“Todo es conversacién con ella, hablen con la maquina, si
saben hablarles la maquina te sabe contestar.Para eso hay que conocerlas, para hacerse
amigo hay que conocerse”

Este ABC de la seguridad tiene el tractor agricola en particular, se concentra en los arcos,
en los bastidores y las cabinas, y estas dos C que habia mencionado son la capacitacién
y, sobre todo, la toma de conciencia. La mejor maquina es peligrosa en manos
inexpertas.
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Un tractor de la década del 60,atin muy avanzado respecto de aquella vieja maquina
de la década del 20 del siglo pasado, vemos que no deja de ser agresiva para el
operador,incluso pensando nada mas donde esta su via de escape. Sin entrar en otros
detalles.

Algunos fabricantes desde no hace demasiados aflos asumen la importancia en la
importancia de la economia y seguridad incorporadas en los equipos agricolas auin sin
que esto los obligue en maquinas de poco peso,como es el caso que estamos viendo,
ya colocan el arco de seguridad en los tractores.

El arco de seguridad debe ir asociado con el cinturén y su anclaje, de manera que el
operador en todo lo que hace hacia la seguridad activa esté absolutamente protegido
en caso de vuelco.

Nunca anclarse si no tengo arco y nunca usar arco con una maquina que no respete
a su ensayo de homologacion, es decir, su ensayo realizado siguiendo una norma, en
este caso ya absolutamente internacional, y de ello en este mismo momento la
Argentina, exportadora de maquinaria agricola, excelente industria, evidentemente
exigida por los mercados exteriores también (y en buena hora) debe cumplir con
todas estas normativas, y de hecho cumple con ellas para poder entrar en esos
mercados competitivos.

Aqui vemos después del arco, el bastidor. Es un arco con techo. Algunas personas
piensan que el techo es simplemente un parasol. No.Teniendo un arco y un cinturén
es suficiente para la defensa del vuelco, y hablo de seguridad vital hasta aqui.Ese techo
forma parte de la estructura de deformacion diferenciada nada mas. En caso de vuelco
esa deformacion hecha energia de choque, transformada en calor, contribuira a disipar
la energia cinética acumulada por el movimiento.

Mucha gente piensa que el tractor no puede volcar,y esto no es asi.No es asi tampoco
el momento porque no tenemos tiempo de hacerlo, pero el tractor vuelca por
muchisimas razones. Mucho mas alla de porque en la pampa himeda sea horizontal,
como dijeran alguna vez algunas personas realmente sin sentido.

Fijensé en este ejemplo que estamos poniendo aqui,donde se ve a un operador que
ha sido aplastado por una falsa estructura. Atencién con eso, jamas falta seguridad.La
seguridad tiene que ser homologada, probada, cabinas, arcos y bastidores ensayados
segln las normas pertinentes que a este operador tal vez anclado..., caso contrario
serd aplastado por el sistema.

En casos de valoracién, esto es una identidad, y en seguridad aqui en su propia e
indisoluble identidad en lo que las ensefianzas aprendidas.

Evidentemente en todo lo que es la universidad, sobre todo tratando en el aspecto
juvenil,nos encontramos con muchos desafios,como estos que planteé en ese cuadro,
que ustedes podran analizar, que se anteponen los unos a los otros, porque contamos
con una gente joven a la que intentamos desde este nivel de grado impulsar el
conocimiento, la capacitacion y la conciencia.

De hecho tenemos muy claro de una manera muy importante de llegada aspectos
que forman parte obligatoria del espacio universitario, a la extension le toca este turno,
ustedes ya estdn yendo y de lo que se rescata importantisima informacién en esa
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transferencia que se consigue a través de los encuentros de los operadores y
contratistas y con la gente de campo.

Hemos visto que la mejor maquina en manos inexpertas puede ocasionar accidentes
graves.Un operador tendria que usar el equipo adecuado lo hace ahora cargando un
fardo que pesa mas de 665 kilogramos con una cuchara.

Si bien el tractor estaba provisto con un arco de seguridad, pero al usar una cuchara
en forma indebida evidentemente el fardo caeria sobre él y lo aplastaria. Las
conclusiones a las que queremos llegar son: fundamentalmente que la seguridad de
los equipos debe venir de fabrica. Los accidentes no son casuales. Los operadores
deben conocer las fuentes potenciales de riesgo. La sefalizacion del peligro, el uso
del tipico grado de inseguridad, la importancia del conocimiento y comprensiéon de
los valores de operacion.

No campana, sino capacitacién continua, la toma de conciencia del peligro,
fundamentalmente aprender a ser su propio director de seguridad.No nos olvidemos
que el operador de maquinaria agricola esta solo, estd lejos de los centros de atencion,
y muchas veces los vamos a buscar porque no ha vuelto a la casa y se lo encuentra
aplastado debajo de su tractor o ahogado en un charco de agua de 10 cm de
profundidad.

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RosARIO (UNR)
“CONDICIONES AMBIENTALES Y
PRACTICAS PRODUCTIVAS EN EL
CORDON HORTICOLA DEL GRAN
ROSARIO: SU INFLUENCIA SOBRE LA
SALUD DE LA POBLACION
TRABAJADORA”.

PATRICIA PROPERSI*

Cuando realizamos la investigacién, construimos un registro fotografico, para llevar
otro tipo de registro al discursivo, porque cuando vamos a hacer las encuestas se las
hacemos a los productores, a los duefios de las quintas, etc. Ellos dicen que trabajan
solo hombres. Los registros fotograficos dan cuenta de que hay trabajo infantil.

Para estudiar estas unidades quisimos identificar como trabajan y cémo viven porque
no solo es un lugar de residencia sino que es un lugar en donde se asienta la vida de
estas familias.

Esta gente vive ahi. Muchas veces, cuando les preguntamos porqué eligen este lugar
de trabajo, porque eligen un trabajo que ellos mismos denotan como muy duro, dicen
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que les permite vivir, pueden tener la familia, traer al padre... Toda esa cantidad de
elementos en donde poder vivir en el lugar de trabajo es un elemento de eleccién de
este lugar.

Lo que vamos a evaluar en esta investigacién son los procesos peligrosos y los
favorables para la salud.

Trabajamos en todos los distritos que estan alrededor del cinturén verde de Rosario,
y tenemos distritos en todo el conurbano rosarino.

La metodologia con la que trabajamos es una instancia cuantitativa, donde hicimos
encuestas en una poblacién representativa, con una representacion estadistica y la
complementamos con una informacién cualitativa.

La encuesta ha arrojado datos muy interesantes en términos de medir cudles son las
caracteristicas de los cultivos que se hacen, las formas en que se trabaja, las
maquinarias, las herramientas, los lugares donde viven, la infraestructura.

Pero esta encuesta tenia una falencia.Solo se la podiamos hacer al duefio de la quinta.
Uno no puede entrar alli y hablar con los trabajadores, que viven ahi, mas que
pidiéndole permiso al productor.

Teniamos una ventaja, que era que hace muchos afos que venimos trabajando con
ellos,entonces nos dejan entrar.Llegamos a la quinta, nos conocen y nos dejan entrar.
La otra ventaja es que para acceder a los trabajadores formamos un equipo con la
gente de atencion primaria de la municipalidad, que estan en vinculacién con esta
zona. Entonces hicimos un censo de vacunacion, salimos a vacunar y ahi pudimos
censar a la poblacién y hablar con ellos.

Esas fueron estrategias para llegar a la otra instancia, que es cualitativa, que es poder
hablar y resenar graficamente qué hacen estos trabajadores realmente, cémo viven,
como sienten esta forma de trabajar.

Algunos resultados: elegimos algo que tuviera lenguaje comun con estas jornadas.
Analizar las condiciones implica considerar cual es la estructura productiva en donde
esta poblacién se asienta, qué son estas quintas, qué caracteristicas tienen.

Son quintas muy chicas,de 5 a 10, predomina la mayor cantidad, son productores muy
chicos, hay muchos trabajadores a medida que se va ampliando y segtin el nUmero de
cultivos va incidiendo.

Estamos hablando de unidades de produccién pequenas.Estas unidades,ademas, han
ido desapareciendo, ha habido un fuerte proceso de concentracién. Esto quiere decir
gue aun cuando son pequeias se ha dado una polarizacién hacia arriba y hacia abajo,
han desaparecido todas las unidades del medio, las unidades medianas, porque las
muy chicas no pueden alquilar su tierra para la soja y solo les alcanza para vivir
cultivando verduras.

Las mas grandes han logrado voliumenes de producciény una produccion a escala.En
cambio las del medio terminaron en quintas, o alquildndolas a productores de soja,
que es mucho mas redituable en un mercado a escala internacional,y que tiene otras
condiciones de intensidad de trabajo, con menos volumen de trabajo y condiciones
adversas.
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Trabajan los productores y sus familias, los medieros, que son estos trabajadores con
las caracteristicas de percibir una remuneracién por porcentaje de la produccién y
muchos temporarios y trabajadores permanentes.

Esta es la proporcién de trabajadores declarados por el productor.

Diferenciar tiempo de trabajo y tiempo vital, en las quintas es muy dificil. Cuando uno
va a las entrevistas en profundidad, por ejemplo, se le dice “;Que hacés aca en la
quinta? Y una madre dice:“tuve un hijo hace poquito, pero manda el tomate, viene la
cosechay tenemos que salir todos a trabajar”

Entonces la idea de poder identificar qué significa concretamente la forma de producir
hortalizas signific6 empezar a derrumbar esas definiciones que separaban la vida del
trabajo de la vida laboral.

La poblacién que vive en las quintas, la mayoria vive en las quintas.

Dificilmente una persona que vive en contacto con las exigencias de produccion
donde los ritmos bioldgicos, los ritmos de la naturaleza van marcando los ciclos
productivos, puede identificar cual es el tiempo de trabajo y cudl el otro tiempo.

Esto era hablar de posiciones forzadas, que es aquello que mas resulta evidente en las
consultas a los centros de atencién primaria. En todos los trabajadores informales, el
tema de APS es central.Y creo que es central también el tema de las condiciones de
trabajo de los médicos de APS, porque nosotros en Rosario, asi como venimos de la
problematica de la facultad, venimos de la problemética de un paro reiterado muy
fuerte de la salud publica por condiciones de trabajo.

Los centros de salud de atencién primaria registran permanentemente que la Unica
consulta que hay de los trabajadores es cuando ya no pueden trabajar. Cuando ya no
pueden utilizar su herramienta de trabajo que es el cuerpo, van a los centros de
atencion primaria. Esa es la Gnica consulta de hombres, 0 algiin eczema. Si asisten un
poco mas las mujeres y los nifios. Siempre que conozcan donde queda el centroy de
qué manera pueden vincularse, porque mucha hay poblacién que viene de otro lado.
Entonces ni siquiera saben dénde esta el centro.

Otro problema son los agroquimicos. Todo un tema. De esto tenemos capitulos
escritos. Simplemente pensar que hablar de condiciones de produccién que generan
un producto que permanentemente ha sido cuidado por un modelo tecnolégico con
usos derivados de agrotéxicos, pondria por lo menos en tela de juicio la incorporacion
de las verduras en la dieta como un hébito saludable y no tanta carne.Habria que ver
de cuales verduras estamos hablando. Porque estas condiciones de produccién
ameritan que revisemos de qué manera podemos proponer un modelo tecnolégico
diferente.

Podriamos proponer una forma de producir menos contaminante, para el trabajador
y para todos nosotros los consumidores.

;Qué pasa con lo que ellos dicen acerca de cuando se enferman?

Cuando vamos a preguntarles, dicen que por suerte estan muy sanos y que no tienen
problemas de salud.

El tema de la percepcién del problema de salud es todo un tema. Desde el productor,
que tiene un estrés altisimo por todo lo que significa empacar y llevar al mercado una
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produccion que muchas veces se tira hasta todos los que estan poniendo fuerza de
trabajo contaminandose y su familia.Todos ellos dicen que por suerte gozan de buena
salud.

Entonces, este es un tema para analizar y para seguir discutiendo sobre de qué manera
podemos insertar, desde diferentes areas, desde la salud, desde los modelos
productivos, una forma de trabajar diferente.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO
“PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
DE ORIGEN PSICOSOCIAL: MOBBING.
ACOSO PSICOLOGICO LABORAL".

BEATRIZ FARAH?*

Muchos de los cambios sustanciales que se han ido operando en el marco de las
relaciones laborales suponen la evidencia a la que nos enfrentamos las diferentes
sociedades hoy:a la violencia doméstica, a la violencia social o a la violencia politica y hay
que anadir un nuevo modo de violencia, la violencia psicolégica en el ambito laboral.

Es necesario el debate y la reflexidn. Se debe analizar las enfermedades laborales
relacionadas sobre todo con factores de riesgo social, como es el caso del mobbing, cuya
etiologia compleja y multidimensional, y me refiero a las esferas biopsicosocial,
ambiental, espiritual, situacional, de los trabajadores, requieren la puesta en marcha de
acciones integrales sistémicamente contextuadas, centradas en una dimensién histérico
social y nutridas en el conocimiento cientifico, en la capacitacién continua para ser
verdaderamente preventivas, protectivas,y promotoras de salud laboral.

La investigacion sobre la que me explaré es fruto de la exploracién de aportes
sistematizados cientificamente y del estudio de casos.Se intentd a través de él construir
teoria a partir de los hechos desde un modelo de naturaleza cualitativa, un abordaje
cualitativo,y desde el dmbito de la formacién académica a cuyo planeamiento curricular
pertenece este desarrollo de la Facultad de Psicologia de la Universidad Catélica de Cuyo,
y tiene como objetivo fundamentalmente ser un aporte a la promocién de la salud
integral a través de la descripcion de analisis de los factores de riesgo que facilitan el
mobbing en el ambito laboral.

En realidad se trata fundamentalmente de aportar datos para la implementacién de
politicas de prevencion de riesgo, y de trabajo y de respeto por la dignidad de los
trabajadores como un componente sustancial de la relaciéon laboral, y de la
responsabilidad social que tienen las organizaciones como garantes de la salud y el
bienestar de sus miembros.

El mobbing es un problema tan ancestral como la civilizacién misma. Pero fue
sistematizadamente estudiado recién hace dos décadas.Y pioneros en este tema han
sido los europeos, aunque actualmente siguen habiendo mas preguntas abiertas que
respuestas empiricamente documentadas al respecto de este tema.
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El mobbing hace referencia a comportamientos abusivos, deliberados, focalizados,
que por su frecuencia y por su sistematicidad atentan contra la personalidad del
trabajador, contra la dignidad de la integridad psicofisica del trabajador poniendo
riesgo su desempeno laboral y también enrareciendo el clima de trabajo.

Cuando hablo de comportamientos abusivos me refiero a actos, gestos, escritos,
palabras,omisiones.Se trata de un ataque puntual y focalizado, complejo en su origen
y multidimensional en su evolucién, sustentado en la ausencia de ética y sostenido por
practicas que nada tienen que ver con valores.

El fendmeno mobbing, considerado la plaga laboral del siglo XIX, la nueva patologia
laboral, la mas antilaboral de las enfermedades es causa de sufrimiento traumatico y
de estigmatizacién para quien lo padece, ya que reduce la eficacia en el desemperio
laboral, aumenta el riesgo de accidentabilidad y disminuye la competitividad
potencial en las organizaciones en las que se produce.

En la investigacién hemos podido observar que hay una interaccién sistémica entre
los componentes del trastorno. Es decir, producto de la faz exploratoria de la
investigacidon surgieron variables significativas cuya interaccién muestra las
dimensiones implicadas en el trastorno y se constituyen de alguna manera como
factores de riesgo.

Uno de los factores de riesgo es cuando la organizacion se transforma en un entorno
facilitador. Para este factor hay dos componentes posibles. Uno es la organizacion
entendida como macroestructura, y la otra es, que es bastante sorprendente y
paraddjico incluso implica a los observadores del el proceso de acoso. Espectadores
del mismo o complices del consciente.

Respecto de este tema, déjenme decirles que este sector, los comparieros de trabajo,
esta siendo fuertemente investigado como incluso un factor de proteccién y de apoyo
social en las relaciones laborales, por la incidencia y por la implicancia que tiene.

Es bastante sorprendente ver como la persecucién psicoldgica se desarrolla en el
medio de un sorprendente silencio e inhibicién de los observadores, que conscientes
del abuso o de la injusticia de la situacién, se abstienen de intervenir, ya sea por interés,
por complicidad implicita o por temor a ser ellos el objeto de la préoxima agresion.

Respecto de las organizaciones como estructura, hay una serie de elementos para
tener en cuenta. Son muchos, pero seleccioné algunos. Sobre todo la defectuosa
organizacion del trabajo traducida como sobrecarga o inexistencia de soportes
suficientes para el desempefio del trabajo, estructuras muy burocratizadas, de extrema
rigidez, o extrema jerarquizacién.Esto es lo que hemos visto en la investigacién, en los
casos de los acosados.

Hay rasgos muy deficientes o nulos, que de alguna manera no generan adecuados
procesos de delegacidn, que es un factor protector de la aptitud del margen decisional
de los trabajadores, es muy motivador y un factor de proteccidn.

Hay una cultura organizacional que convalida préacticas sagradas o intocables.Es muy
interesante ver la ausencia e ineficacia en la gestiéon de las diferencias o de los
conflictos que hace la mas de las veces que la organizacion a través de recursos
humanos por un error atribucional, se desprenda de quien considera que es el
problema,y en realidad es la victima del acoso.
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De todas maneras, mas alla de todas estas condiciones que son factores de riesgo,
quisiera decir que las organizaciones, en general,y sobre todo ultimamente gracias a
eventos de este tipo vamos tomando conciencia, no estan dispuestas a destruir su
recurso humano, que sabe que es el fuerte de su competitividad. El capital humanoy
las organizaciones es un factor importantisimo.

Las mas de las veces, lo que vemos, sobre todo en la investigacion hemos podido
constatarlo, que las situaciones de acoso suceden, se dan, en dependencias que estan
fuera del alcance del jefe, del encargado, del gerente, pero igualmente esto no le quita
responsabilidad a quien esté a cargo de la gestidon. No tomar conciencia de esto es
omitir el valor que tienen las omisiones en su componente moral.

Respecto del perfil del acosador, que es en realidad el factor esencial del trastorno,
porque las organizaciones en si mismas son un factor necesario, pero no suficiente
para que el trastorno se produzca.

El factor que es suficiente, el componente terminante es el perfil del acosador. Una
personalidad de tipo narcisista, con rasgos paranoides. No voy a detallar porque
llevaria mucho tiempo, pero esto le valié la denominacién de psicépata organizacional,
o psicopata laboral. Para estos afos de investigacion fue denominado como una
personalidad con sindrome MIA, mediocre inoperante activo, y lo que un abogado
argentino denomina muy creativamente “un Hannibal Lecter organizacional”

Poder describir las caracteristicas del perfil de una personalidad que lo lleva a
materializar su hostigamiento, las caracteristicas de la victima que la convierten en tal,
les puedo asegurar que no es una tarea sencilla.

Cuando estamos hablando de una personalidad psicopética nos referimos a un
individuo que quiere, desea, consciente y deliberadamente generar dafio a otro.Y que
ademas aprovecha las oportunidades que le facilita la organizacién.

Por eso es que hay una interaccién sistémica entre todos los componentes.

Respecto del acosador, cualquiera podria ser victima del acoso de estos individuos.
Solo hay que estar en el momento preciso, en el lugar preciso y ser considerado por
el acosador, por motivos que solo son validos para él, una potencial amenaza o un
eventual peligro.

Si ademas hay un entorno facilitador es muy probable que el mobbing se produzca.
Respecto al perfil de la victima, el tercer componente, lo que hemos observado en la
investigacion, en el trabajo de campo, es que las victimas son poseedoras de
caracteristicas de competencias profesionales, de un buen nivel intelectual. Son
poseedoras ademas de habilidades para las relaciones y para el trabajo en equipo.Y
que las mas de las veces justamente estos rasgos son lo que definen a una persona
muy idealista, muy autoexigente consigo misma y con el entorno. Esto le vale el
resentimiento de mdas de un mediocre.

Estas personas, que son una especie de justicieros organizacionales son
extremadamente molestos no solo para el acosador, sino para la organizacién misma
y el acosador juntos.

Respecto de la interacciéon violenta, el acoso laboral, como una mas de las formas
insidiosas de violencia, es un proceso circular, asimétrico, complejo, que una vez que
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se instala entre dos o mas personas, tiende a amplificarse,y no se detiene a no ser que
alguien del exterior, enérgicamente, intervenga.

Cuando el conflicto se privatiza y el proceso se instala, no importa cémo se inici6, no
importa quien lo inicié. Hasta a veces se pierde la razén de ser del conflicto. Se arma
de alguna manera una interaccion circular, donde la victima es constantemente
estigmatizada. La gente parece olvidarse como era la victima antes de serlo.La gente
parece olvidarse cdbmo es la victima en otros contextos.

El acosado entra en la indefensién y produce una serie de bajas laborales y justamente
ésta es la coartada del acosador.

Entre las tipificaciones de las estrategias de mobbing, hay cinco grandes maniobras
para destruir a un gran profesional. La que mas hemos visto es dificultar e intervenir
la comunicacién y el contacto social de la victima. Mantener la situaciéon de no
actividad, dotarlos de actividades que estdn muy por encima o muy por debajo de su
calificacion profesional, y luego, hasta las ultimas, que pueden ser ya si el acoso mas
avanzado, que no se da tan evidentemente al principio, es decir,anénimos, amenazas,
empujones, gritos, etcétera.

Respecto a los niveles de mobbing, hay tres niveles, vertical, ascendente y
descendente, y el mixto, que viene a reemplazar al colateral, porque se cree que si hay
mobbing privatizado entre pares es porque alguien lo esta convalidando desde la
jerarquia. Entonces lo consideramos mixto.

Respecto del diagnéstico diferencial, me quiero detener aqui, porque uno de los
factores de produccion fundamental en este sindrome es la adecuada eleccién de los
profesionales que van a abordarlo, o de los técnicos o profesionales que van a hacer
la evaluacion de riesgos psicosociales.

Una adecuada evaluacién diagnéstica permite diferenciarlo de otras enfermedades
psicolaborales,como el estrés laboral, 0 un espacio mas avanzado,como es sindrome
de Burner,y del acoso sexual.

De todas maneras, entre toda esta gama, hay zonas de solapamiento, un estrés laboral
puede ser la puerta de entrada a un burn out. Un acoso sexual es la antesala de un
acoso psicolégico. De hecho asi lo hemos visto en la investigacion.

Respecto del prondstico y la investigacion, hay elementos importantisimos, pero
fundamentalmente quiero detallar unoy es el que depende de la deteccidn temprana
del mobbing. Nosotros encontramos que los trabajadores recién toman conciencia
de la enfermedad entre el aflo y seis meses y los dos afios. Los hombres tardan un
poco mdas en tomar conciencia que las mujeres. No voy a abundar en datos
epidemioldgicos, pero es muy interesante constatarlo.

El prondstico y la evoluciédn dependen fundamentalmente de la intervencion de
profesionales de modo interdisciplinario, legal, médico y psicolégico. Si estos
profesionales no estan entrenados en trastornos de origen psicosocial y
particularmente capacitados en mobbing se compromete alin mas la situacion de la
victima. Porque se diagnostica por ahi otros cuadros que son sintomas y no causas
del problema, y se medican ademas.
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Respecto de la Atencién Primaria de la Salud (APS) y seguridad laboral, prevenciéon y
promocién de organizaciones sanas, hay también en cada una de las dimensiones una
serie de factores protectores y de recomendaciones..

Cada uno de los factores protectores en cada una de las dimensiones también se
articulan sistémicamente. Para concluir, la investigacién ha aportado hasta hoy una
amplia evidencia del efecto que sobre la salud y el bienestar laboral tienen los
factores de naturaleza psicosocial. En la evolucion del trabajo a menudo se tienen
en cuenta el desarrollo, la competitividad, la productividad, y estd muy bien que sea
asi.

Pero con demasiada frecuencia se olvida que el trabajo es desarrollado por personas,
con expectativas, con motivaciones, con capacidades y con suefos. Si bien los
problemas de integridad fisica originados por factores técnicos son mas evidentes
y préximos que los de naturaleza psicosocial, porque son mas intangibles e
impersonales, no debemos olvidar que el tipo de problemas de origen psicosocial,
por la frecuencia y por la incidencia con la que se presentan actualmente, tienen
una fuerte repercusion sobre la salud y bienestar del trabajador.

Los principios subyacentes a la APS cobran un significado especial cuando se analiza
la interaccion sistémica que hemos visto entre todos los componentes del colectivo
laboral. Particularmente la participacién consciente de los trabajadores en su
autocuidado, y la coordinacion intersectorial, como la hemos visto acd, para
introducir y promover salud y reducir los riesgos que la amenazan.

Nos enfrentamos al desafio cotidiano de construir una cultura de la prevencién, no
solo desde los planeamientos curriculares sino también desde las practicas
concretas de nuestros graduados.

Al comienzo del siglo XXl es insoslayable la necesidad de interrelacionar los campos
disciplinares y los diferentes sectores vinculados con la salud positiva como un
derecho humano personalisimo. El objetivo, ademas, de la vida diaria de las
organizaciones y la base de las politicas publicas.

Personalmente creo que éstas fundamentalmente, entre otras condiciones, resultan
imprescindibles para construir una cultura de prevenciéon protectiva y promotora
de las condiciones de salud laboral en la Argentina.
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FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
“EXPOSICION CRONICA A RADIACIONES
IONIZANTES EN TRIPULACIONES DE
LiNEAS AEREAS COMERCIALES".

JULIO CESAR DE LucaA*

Nos referiremos a la exposicién de tripulantes de lineas aéreas fundamentalmente a
radiaciéon cédsmica. Los autores son el comandante Mac Ityre, y desgraciadamente el
recientemente fallecido, ingeniero Fernando Dulout, quien fue mi maestro y profesor,
y quien les habla.

Las instituciones que estuvimos participando son el Centro de Investigaciones en
Genética Basica y Aplicada de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de
la Plata, el Instituto Nacional de Medicina Aeronautica, y también la participacién de
la Asociacion de Técnicos de vuelo, la cual también trabajé con nosotros en este
estudio.

;Qué es la radiacion cosmica, qué efectos tiene, como actua?

La radiacién césmica es la que proviene del espacio exterior.Obviamente, como todo
tipo de radiacién va a poder interactuar con el material genético, con el ADN. Puede
lesionarlo y tener consecuencias, que después son alteraciones cromosémicas.

La radiacién césmica es una mezcla de varios tipos de radiaciones, no es Unica,como
la radiacién gama, o ionizante, sino que es una mezcla de distinto tipo de radiaciones,
estd presente tanto de dia como de noche. Un piloto que estd volando esta expuesto
a esa radiacién tanto en un vuelo diurno como en uno nocturno.

Basicamente vamos a encontrar dos tipos de rayos cdsmicos de acuerdo a su origen.
Los que llamamos de tipo primario, que representa la mayoria de los rayos cédsmicos,
que vienen del espacio intergaldctico, y cuando interactian con la atmodsfera
producen un nuevo tipo de rayo, que son los del tipo secundario, que son los que van
a interactuar y producir lesiones en las moléculas de ADN.

¢{Coémo varia la radiacién cdésmica, es igual en todas partes, de qué factores depende?
Fundamentalmente de dos factores, la altura, aproximadamente 12.000 metros,y para
que tengan una idea, cuando uno estd a esa altura, la exposicidon que recibe es de
aproximadamente 170 veces mayor que la que recibe a nivel del mar. A medida que
ascendemos la exposicion es mayor

Otro factor fundamental que va a modificar la exposicién a esa radiacion va a ser la
latitud. A medida que nos alejemos del Ecuador, tanto al norte como hacia el sur, por
la curvatura de la tierra, esa exposicion va a ser mayor.

;{Qué importancia tiene esto?
Esto ya marcaria dos cosas distintas. Que un piloto que estd haciendo un vuelo
transecuatorial, a través de la linea del Ecuador, por ejemplo Buenos Aires-Madrid, va
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a tener un grado de exposicién menor que un vuelo que hace Buenos Aires — Oakland,
de los llamados vuelos trasvolares. Alli la exposiciéon es mucho mayor.

Esto es un ejemplo de cdmo va a varias esa exposicion, para que se ubiquen, a nivel de
la atmésfera,y de que altura estamos hablando,y en esto se representa directamente a
los 10.000 a 12.000 metros que es la altura promedio de vuelo de un avién, y
evidentemente el resto de las capas de la atmosfera. Esa altura corresponde a la
estratosfera.

Este esquema representa un esquema de cdmo las personas que estan en un avion
estdn expuestas a una radiacion. La radiaciéon primaria, particulas de alta energia
provenientes del sol, y de fuera del sistema solar. Cuando esas particulas llegan a la
atmoésfera interactian con ella y originan una colisién con atomos de la atmésfera,
originando las radiaciones de tipo secundario. Son las que aparecerian en un nivel del
10%.

El motivo de nuestro estudio fue ver cdmo ese tipo de radiacion afectaba el material
genético. Una radiacion jqué le produce? Los mecanismos por los que puede actuar
son dos vias. Una es directamente, y aqui les voy a poner la molécula de ADN, que
consiste basicamente en que una particula de radiacién, un haz de radiacién, incida
sobre una de estas dos, que son las dos cadenas que tiene la molécula de ADN y rompa
esa cadena.

Lo que va a producir es un impacto y lesiones en la cadena de ADN.

La otra via, la indirecta, que va a ser a través del agua del medio celular.Todos sabemos
que cualquier ser vivo estd compuesto en su mayoria por agua. Mas de un 80%.Entonces
la célula tiene agua, y esa radiacién puede actuar con el agua de esa célula y producir
especies activas de oxigeno, y esas a su vez interactuar con la molécula de ADN y
lesionarla.

Son dos vias por las cuales la radiaciéon puede lesionar a la molécula de ADN.

;Qué tiene esto que ver con el estudio que hicimos?

Cuando analizamos cromosomas, que son los elementos en los cuales hacemos el
estudio cromosémico para evaluar el daio por la exposicion a la radiacién, esos
cromosomas no resultan nada mas ni nada menos que de que esa molécula de ADN.
Para que tengan una idea, en una célula tiene aproximadamente un metro de longitud,
se compacta y se comprime en una estructura llamada cromosoma.

Si yo lesiono el ADN y ese ADN forma parte del cromosoma, concomitantemente la
lesion del ADN se va a transferir al cromosoma, porque esto no es mas que una
compactacion de esa molécula de ADN.

Entonces, supongamos que ahi se produce una lesién, en esa porcion del cromosoma,
ésta es la molécula de ADN, incide el haz de radiacién, otra particula incide, y produce
una ruptura en las dos cadenas.

;Qué va a pasar ahora? Si aca hubo una lesién, también se manifiesta en ese cromosoma.
Es lo que se llama una ruptura cromosdmica, un corte, y es una ruptura en esos
Cromosomas.

{Qué analizamos nosotros y por qué?
La principal aberracion que se ha descripto hasta el momento y que se relaciona con
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exposicion a radiacién, son los llamados cromosomas dicéntricos, porque se ha
comprobado que existe una relacién dosis respuesta en cuanto a la frecuencia en este
tipo de relaciones.

;Qué quiere decir?

Que a mayor exposicidon deberia condecirse con una mayor frecuencia de este tipo de
alteracion. Por eso hoy en dia se considera a los cromosomas dicéntricos como un
dosimetro biolégico, que simplemente responden a una relacién dosis respuesta, a
medida que aumenta la dosis, aumentaria la frecuencia de este tipo de alteracién.

Cualquier ser vivo tiene cromosomas. Esta es una metafase humana, donde en estos
cromosomas esta condensada toda la informacién genética que tiene el individuo.Es
muy simple, esto aca adentro tiene todo para ser un ser humano, y no “para ser una
vaca’;como digo en mis clases.

Toda la informacién genética de un individuo se condensa en estas estructuras que
son los cromosomas.

Esta es una estructura normal,de una metafase humana normal.Lo que vemos con la
flecha es el tipo de alteracion que fue objeto principal del estudio nuestro.Lo que se
llama cromosomas dicéntricos.

En cada uno de estos elementos aparece una constriccion, un lugar donde se
contraen. Esa es la estructura del cromosoma. Normalmente es uno por cromosoma.
Donde estd la flecha se producirian dos estructuras de esas, dos constricciones. Por eso
se llama cromosoma dicéntrico, porque en vez de tener un centrémero, tiene dos, Ique
representa una anomalia cromosémica.

Este tipo de alteracion es lo que se relaciona con el grado de exposicién a las
radiaciones.

:{ComMo hicimos este estudio?

Intervinieron tres instituciones que ya enumeré.Previo al estudio se distribuyeron una
serie de encuestas, porque hay una gran variedad de agentes que pueden lesionar el
ADN como es el consumo de alcohol, cigarrillo, etc. Los fumadores tenemos mayor
frecuencia de aberraciones cromosdémicas. Entonces hicimos 400 encuestas en total,
tanto para hombres como para mujeres.

A partir de esas encuestas, no solo se pusieron datos laborales, como horas de vuelo,
tipos de vuelo que realizaban, etcétera, sino también habitos de vida, si fumaba,
cuanto; si bebia, cuanto; si habia estado expuesto a algun tipo de radioterapia.El dafio
no es el mismo en un individuo que hace dos dias le hicieron una placa radiografica
a uno que hace seis meses.

El grupo expuesto esta compuesto por 10 pilotos de cabotaje, 10 de vuelos
internacionales y 13 técnicos de vuelo. ;Cémo se hizo el estudio?

Esto simplemente indica la frecuencia de las alteraciones cromosémicas. Esto es para
pilotos de corta y larga distancia algo fundamental, los cromosomas dicéntricos,y acé
quiero detenerme. Estos fueron los que sufrieron un incremento significativo. Cuando
se hizo un analisis estadistico de esto, si se visualizé un aumento significativo en las
frecuencias de estas alteraciones.

Volvemos a cromosomas dicéntricos.En la anterior estaban pilotos de corta y de larga
distancia, y en ésta técnicos de vuelo.
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Aca nos encontramos con otro incremento en la frecuencia de este tipo de
alteraciones. Esto es la situacion de las tripulaciones aéreas en cuanto a qué tipo de
régimen de normativas existen en el mundo. La de la mayoria de las tripulaciones
aéreas es considerada actividad de riesgo.

Si bien la muestra que tenemos es pequena todavia, 33 individuos, los resultados
indican un alto grado de exposicién a la radiacion.

Se puede sugerir que en base a los datos conocidos a nivel mundial, las medidas
adoptadas en otros paises, y habida cuenta que la ley argentina establece que el
personal expuesto a radiaciones ionizantes deben ser protegidos y su exposicion
limitada, se sugiere modificar la reglamentacién a dicha ley, para incluir a los
tripulantes de lineas aéreas en esa categorizacion, y a introducir el uso de disimetria
individual y colectiva como los modelos CARI 6 y el uso de medidores adecuados,
como el TEPC.

Cuando hicimos las encuestas y entre las preguntas estaba si usaban o no dosimetro
para la radiacién, mas del 80% de los encuestados contestd que no.

O sea, no se conoce cual es el grado real de exposicién que tienen. Si tenemos este
dato biolégico, pero el grado de exposicién todavia no lo sabemos.No usan dosimetro.

Algunos radidlogos lo usan.Otros disparan y no saben qué estan disparando. Una de
las sugerencias seria comenzar con el uso de dosimetros de radiacién.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE Rios
“PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS PATOGENICOS PARA LA
CIUDAD DE PARANA, ARGENTINA".

JOSE LUIS FAVANT*

Nos vamos a abocar al tema de evaluacién y accién sobre aspectos de bioseguridad
en el personal del &rea de atencién de salud.

Paradéjicamente, en el sitio donde se cuida la salud de buena parte de la poblacién,
que son los establecimientos de salud, también resulta un riesgo, es uno de varios que
hay dentro de ese dmbito para los trabajadores propios de los establecimientos de
salud, quienes desarrollan ahi sus tareas cotidianas.

Entre los riesgos potenciales que podemos encontrar, uno de los mas importantes y
que mas prensa tiene, es el ocasionado por los agentes infecciosos. Los cuales no
pueden detectarse directamente porque nuestros sentidos estan de alguna forma
limitados y no se pueden observar a simple vista. Solamente se pueden poner de
manifiesto de forma indirecta, y representan un peligro tanto para los trabajadores
de los establecimientos de salud como también para los pacientes, para el publico en
general y para el ambiente.

294

+BloQuIMICO,
PROFESOR ADJUNTO.



1\Y, SEMANé

Este trabajo se inicia en la deteccién de necesidades previa la observacion de cierto
vacio en cuanto a lo que hace a las competencias y controles observando la préctica
cotidiana de estos establecimientos de salud y previo a la implantacién de instancias
de formacién que se sugieren como iniciales y también en forma continua para los
recursos humanos que desarrollan su trabajo en los establecimientos de salud.

En primer lugar, se trata de que bajo el conocimiento, el bioingeniero recibe una
formacion especifica en este campo como en otros relacionados con los
establecimientos de salud, lo hace un profesional idéneo para desarrollar tareas tanto
de prevencién, planificacién y formacion en aspectos de seguridad para los
trabajadores de esos establecimientos, y muy especialmente en la tematica de
bioseguridad, radioseguridad y otros.

En segundo lugar, debe mencionarse que el desarrollo de estas tareas esta dentro de
las incumbencias de su titulo, razén por la cual estas iniciativas se aplicaron y
plasmaron en proyectos de extension, de los cuales ahora presentamos uno.

También vale la pena aclarar que en todo momento se tuvieron que vencer una gran
cantidad de resistencias y realizar un proceso de convencimiento y ablandamiento
del personal, tanto directivo como el menos jerarquico, de que bajo ningun aspecto
esto se trataba de una inspeccién ni un control, ni una intenciéon de penalizar a
persona alguna.Simplemente que se iba a recolectar informacion que se iba a utilizar
aayudar a que los trabajadores tuvieran un mejor nivel de vida. De todos modos esta
informacion iba a quedar bajo un nivel de estricta confidencialidad.

Los objetivos de este proyecto se basaban en promover la formacién de recursos
humanos en el personal sanitario y no sanitario. Ahora vamos a hablar de los
diferentes estratos o niveles en que se diferencian los trabajadores de los
establecimientos de salud. También producir mejoras en la calidad de vida en dicho
personal en base a proporcionarles informacién y formacién. También previo a un
trabajo de encuesta, trato cotidiano y charlas informales, se observé que no existia
practicamente.

También se buscé que ese material, que se iba a construir para ofrecérselo al personal,
estuviera ajustado a las necesidades del trabajo o las labores que iban a llevar a cabo
y en que lugar.

Otras consideraciones fueron observar cual es la realidad de los distintos tipos de
bioseguridad en ese servicio. Una pregunta que nos hicimos inicialmente fue si se
podia medir cudl era el estado,y en el caso de producir mejoras, si también podiamos
medir esas mejoras. Eso fue un desafio que de alguna manera lo cumplimos.

Por los requisitos del sistema del proyecto UNER, en realidad cuando uno se aboca a
un estudio de cuestiones de bioseguridad, sobre todo en establecimientos de salud
debiera hacerlo en forma completa y que involucre a todos, tanto directivos como
trabajadores de todo tipo, desde profesionales a no profesionales, pero como este
sistema de proyecto debia durar un afio calendario, en realidad 10 meses, optamos por
realizar un estudio Unicamente a nivel de un servicio de un hospital.

La primera etapa que asumimos fue realizar un estudio de diagnéstico, que fue
necesario para saber qué caracteristicas fisicas, edilicias, de instalaciones,
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instrumentales que contaban en esa drea, y cudl era la funcionalidad. Otra también,
estudiar concienzuda y detalladamente los distintos tipos de recursos humanos con
que contaba ese servicio de acuerdo a las diferentes tareas que se llevan a cabo ahi.

Lo primero que hicimos fue centrar el sitio de estudios, que era un lugar de
emergencias del hospital. También se llevé a cabo un estudio de como era el ingreso
de pacientes al servicio, desde ambulancias, ya que era un sistema de emergencias, y
también se atendian ambulatorios. Se solian derivar, tanto de este servicio al interior
del establecimiento como al revés, habia movimiento de pacientes en varios sentidos.
Por ejemplo, cirugia, unidad de terapia intensiva, etcétera.

Al concluir el estudio vimos que este servicio estaba dividido en varios consultorios,
con escritorios, camillas y también con algunos sectores de internacién momentanea,
analizamos cudl era la funcién y cuales las personas relacionadas con estas dreas,cémo
eran los ingresos y egresos de pacientes,y también los del personal. Como asi también
los lugares de recreacién o estar cuando no habia mayor trabajo.

Entonces ese sitio lo pasamos a un plano de planta donde ubicamos, donde hay
circulos rojos serian los cestos donde se llevan los residuos de tipo peligroso o
patogénico,y también se hizo un estudio con relevamiento fotografico de las distintas
areas, que nos permitian tener una mas cabal idea del funcionamiento de este lugar.

Las salas no eran lugares amplios para la cantidad de camas y camillas que habia, ni
para la cantidad de personal. En realidad, como muchos establecimientos, tanto
publicos como privados del pais,generalmente se adapta una sala a una determinada
funcién y no al revés. No se suele diagramar y prevenir qué se necesita y de ahi cdmo
se va a construir un espacio para determinada funcion.

En cuanto a recursos humanos, tanto a nivel general como a nivel particular de esta
sala de emergencias, se observaba que existian directivos, que generalmente algunos
eran los profesionales médicos. También habia personal administrativo, personal de
limpieza, personal de maestranza,y numéricamente lo mas importante eran aquellos
que cumplian papeles de tipo auxiliar y técnico.

Como personal directivo habia un jefe de servicio, habia cinco médicos y 14
enfermeras o enfermeros. También existian otros trabajadores que se dedicaban a
servicios generales, entre ellos la limpieza.El total de personal afectado a este servicio
era de 24 personas.

Se delimitaron cudles eran las responsabilidades, se averigué esto de cada uno de los
integrantes del personal.En cuanto a ver qué nivel de riesgo y qué nivel de formacion
e informacién tenia cada uno de estos sectores. Los delimitamos a tres poblaciones, a
la de profesionales médicos, a aquellos que cumplian labores auxiliares, entre ellos
técnicos y enfermeros, por ejemplo, y por ultimo a los que realizaban la limpieza y el
mantenimiento del lugar.

;{ComMo observamos o tratamos de medir en qué estado se encontraba la cuestiéon de
bioseguridad en ese ambito? Fue en base a elaborar encuestas confeccionadas para
cada una de esas tres poblaciones, las encuestas no eran iguales, también la obtencion
de scores, que es una especie de check list o tanteador, podriamos traducirlo al
espanol,donde observabamos en forma directa el desempenio laboral de cada uno de
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esos 24 integrantes, en distintos dias, a veces las mismas personas, pero la intencién
de estos scores era cruzar la informacién con las encuestas, ya que muchas veces
sabemos que las encuestas no reflejan una realidad, o solamente cémo interpreta esa
realidad el que describe la encuesta.

Dentro de esas otras informaciones estaban las charlas en las que de alguna manera
queriamos hacer participar al personal. Entonces el personal directivo y médico
practicamente no participé de esta labor, a pesar de que habia un compromiso
firmado de parte de ellos. Si participé el personal sanitario. Hay un gran nimero de
encuestas contestadas y el personal de limpieza, ya que estaban interesados en
producir mejoras para si mismos, para mejorar de alguna manera su eficiencia laboral
y también reducir los peligros.

Teniendo en cuenta la informacién recolectada con una serie de 25 preguntas en la
encuesta descubrimos quelos resultados, solo el 60% de este personal sanitario tiene
un titulo secundario, y sélo un 10% tiene un titulo universitario. El 90% es consciente
de que puede tener un accidente con material biolégico en cualquier momento. El
60% manifiesta conocer algun grado de peligrosidad del material de origen biolégico.
El 90% opina que no es controlado en cuestiones de riesgo bioldgico, cosa que
constatamos en el SCORE. El 90% también opina que no se depositan residuos
patogénicos en lugar o sitio seguro. Al 70% no se le proporciona indumentaria o
equipamiento de proteccidn personal en cantidad suficiente, que a muy pocos, el 40%,
se le ha dado informacién antes de empezar a trabajar en ese lugar, y asi seguimos
otros resultados. En el caso del personal de limpieza, que eran solo tres, no sacamos
porcentajes. Dos de cada tres dicen que es posible que ellos sufran accidentes con
material bioldgico. A tres de ellos no se les brindé informacién sobre con lo que
estaban trabajando, tampoco hay ni conocen a personal dentro del establecimiento
que se dedique a controlarlos.

Cuando uno realizaba los scoresesto se ponia a trabajar, a dialogar, en lo posible en
forma inadvertida, y uno con este tipo de marcadores, que eran cerrados, si 0 no, va
catalogando la forma en que trabajan.

Como es cerrado, le adjudicamos un valor cero a aquellos que tenian menos riesgo y
un valor uno a aquellas labores que controldbamos que tenian mas riesgo.

Luego sacamos un porcentaje para cada uno de los SCORES realizados, hicimos uno
para el personal sanitario, acd estan los resultados. Arbitrariamente decidimos
colocarlos en tres poblaciones, una de alto riesgo, otra de mediano riesgo y otra de
bajo riesgo. Asi obtuvimos lo que se ve en la torta. Este seria nuestro estado de
comienzo antes de dar algun tipo de formacién donde las categorias de alto a
mediano riesgo son mas del 80% del total de los trabajadores.

Lo mismo se hizo para el personal de limpieza. Al menos la mitad de ellos asumia
labores en forma un tanto riesgosa. También habia toda una serie de observaciones
que salen de la ley de ARTs, y en general observa la falta de una gran cantidad de
cuestiones elementales de prevencién, como la vacunacion del personal, la ausencia
de carteleria, falta de senalizacién, etcétera.

Las necesidades declaradas expresamente por el personal eran el uso de una
indumentaria, un lugar donde cambiarse, no tenian vacunas, no tenian suficientes
elementos de proteccién personal. También un aspecto que nos sorprendié fue que
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deseaban conocer aspectos legales,deberes y derechos del personal que trabajaba alli.
Cosa que luego, en la etapa de formacién se la dimos.

También habia una falta de registro o un subregistro de ocurrencia de accidentes
laborales. Tampoco sabian qué hacer en caso de que alguien se cortara o punzara con
elementos contaminados con material de riesgo.

No estd exento un recolector informal en la ciudad de toparse con bolsas que puedan
contener potenciales riesgos, tanto de tipo quimico como bioldgico.

También se pudo observar mezclas de residuos. Las bolsas rojas son destinadas a
material biopatogénico,y en definitiva también la acumulacién en el establecimiento
se hace a cielo abierto, cosa contraindicada legalmente.

Generamos carteleria, un libro de actas donde en ese lugar podrian asignar los
accidentes o incidentes que alli ocurrian, de manera de poder estudiarlos después
que ocurrieran.

Fuimos acomodéandonos a los horarios que el personal decia que tenian libres.Por eso
fue un poco fraccionado. Hay algunas de las resoluciones ministeriales
correspondientes como la N° 349/94, la N° 394/94, la N° 355/96 y la N° 19/98.
Realizamos material que preparamos en forma de transparencias para cumplir con el
pedido de los trabajadores. Se realizaron toda una serie de charlas, reuniones, donde
se invitd a todo el personal, no solo al involucrado en ese segmento que estudiamos.
También fue concurrido. Utilizamos mucho de este material, nos invitaron de la Cruz
Roja de la ciudad de Parana, donde se forman auxiliares de enfermeria y enfermeros.

En la tercera etapa realizamos uno scores para autoevaluarnos analizando cémo habia
impactado las etapas de formacion.

Como conclusiones, los trabajadores del establecimiento de atencién a la salud que
desempenan tareas auxiliares, un conjunto particular de trabajadores expuesto a
riesgos especificos a dicha labor, donde uno de los tipos de riesgo constituye los
agentes de origen biolégico.La mayor parte del personal manifesté poseer una escasa
formacién especifica en el inicio, en relacién con bioseguridad. Su percepcion del
riesgo biolégico era baja inicialmente, los distintos tipos de residuos se mezclaban
aumentando el riesgo para el personal de limpieza, que es quien se encarga de
transportarlo al lugar de concentracién previo a la recoleccion municipal.

Existian pocos o nulos mecanismos de control, tanto internos como externos. Faltaban
reglas y procedimientos escritos, no hay manuales internos ni nada que se le parezca,
y una escasa circulacion y revisién de los mismos.

Aqui se pretendié construir mejoras para los trabajadores de la salud para beneficio

no solo de los trabajadores de salud sino también para los pacientes, los familiares de
los pacientes y el ambiente.
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PRESENTACIONES:
e PROYECTO WISE/OIT-SRT

e INVESTIGACIONES DE LA SRT
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* COORDINADOR
PROYECTO WISE/QIT-SRT

PROYECTO WISE / OIT-SRT:
CAPACITACION PARA PYMES

JUAN CARLOS HIBA*

En 1986, me tocé tener la oportunidad, gracias a la Organizacién Internacional del
Trabajo, de aplicarlo por primera vez en Rosario. Fue el primer taller piloto que
organizamos con la OIT para toda América Latina. El primer ensayo de adaptacion,
funcionamiento y validacién de esta metodologia, en este caso sostenida por la OIT.

La segunda vez, El Dr. Carlos Anibal Rodriguez estuvo plenamente involucrado. El fue
el coordinador técnico, el responsable de un proyecto también financiado por la
Cooperacidn técnica espafiola, pero administrado y ejecutado por OIT. En esa
oportunidad, que ajustamos en el Cono Sur, Argentina, Uruguay, Chile y Paraguay, no
era MERCOSUR todavia.Y ésta es la tercera oportunidad que le vamos a dar a los
duenos y gerentes de empresas pymes manufactureras para ayudarles a descubrir
que es posible mejorar las condiciones de trabajo a bajo costo y que eso ademas tiene,
para ventajas de ellos y de ellas, y de sus empresas y sus trabajadores, y de la
supervivencia de su empresa, un impacto sobre la productividad y sobre la
competitividad.

Por eso, les voy a hacer una muy breve presentacién sobre este programa empresarial,
que yo lo llamo con resultados concretos. Porque logra resultados concretos.

La metodologia es de la OIT, que ya fue elaborada, testeada y validada en todo el
mundo por la OIT. Se llama WISE, en inglés, pero en nombre correcto en espanol es
Mejores condiciones de trabajo y mayor productividad, y la vamos a aplicar en
pequeias y medianas empresas manufactureras.

Vamos a comenzar pronto,en mayo o junio de 2008.Va a durar alrededor de 18 meses,
y vamos a utilizarla en cuatro provincias argentinas, Buenos Aires, Cérdoba, Mendoza
y Santa Fe.

iPor qué lo hemos centrado? El Dr. Héctor Verdn estuvo justificando claramente
porqué el sector de las pymes amerita un apoyo especial y especifico en este
momento de reactivacién de toda la economia argentina. Son prioritarias en primer
lugar, y esto lo dice la OIT, pero creo que compartimos todos, para el desarrollo
nacional.

Sus condiciones de trabajo requieren una mayor atencién, investigaciones, y los
resultados estadisticos de la SRT muestran que los accidentes de trabajo ocurren en
empresas con menos de 50 trabajadores. Pero también es cierto que de su
productividad depende no solamente su supervivencia sino su posibilidad de
desarrollo.

Son de capital nacional también, consumen materia prima generalmente nacional,

crean una cantidad de empleo importante en todo el pais, pagan impuestos. Hay
buenas razones para ocuparse del sector de la pymes en nuestro pais.
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La metodologia tiene algunos principios o fundamentos que vale la pena revisarlos en
este momento. En primer lugar trabajan con quienes toman decisiones. Esto es, la
capacitacién estd centrada y dirigida a aquellos que toman decisiones en sus
empresas, duefios y gerentes, aquellos que pueden decidir en un momento
determinado si vamos a hacer un cambio determinado o una modificacion del
proceso de trabajo, un mejoramiento del medioambiente de trabajo, una inversion
para mejorar el movimiento de los materiales, etcétera.

Articula las condiciones de trabajo con la productividad. La metodologia, los
contenidos, las herramientas y el enfoque de capacitacion se centran en poder mostrar
que las mejoras en las condiciones de trabajo tienen un impacto sobre algunos de los
factores de la productividad que tengan que ver precisamente con el tipo de
condicion de trabajo que se esta modificando.

Centra la atencidn en resultados concretos. Estos no son cursos o talleres sobre la
teoria de las condiciones de trabajo. Tampoco son lecciones sobre la teoria de la
productividad.Por el contrario.Son talleres activos, hasta diria hiperactivos en realidad,
destinados a lograr mejoras inmediatas y concretas en las condiciones de trabajo.
Focaliza el trabajo en grupos operativos porque el modo de trabajar propone hacerlo
en pequenos grupos empresarios, cuatro, Cinco o seis en pequefos grupos que visitan
sus propias empresas, se asesoran entre si, etcétera.

Promueve la realizacién de mejoras voluntarias e inmediatas con soluciones sencillas
y de bajo costo y, naturalmente, alienta la participacion de los trabajadores. En las
formas, las modalidades que se permita mejor en cada una de las empresas. Porque la
participacion de los trabajadores depende mucho del estilo de gestién que un
empresario o empresaria tenga.Que un gerente o una gerente tengan.

Siempre encontramos mecanismos para hallar vias de participacion activa de los
trabajadores en la identificacidn de las mejoras, en la ejecucién de los cambios y en el
cuidado por los propios trabajadores y trabajadoras de las mejoras que se van
implementando.

;Cudl es el objetivo inmediato y principal? Fortalecer la capacidad de un conjunto de
organizaciones locales, en particular cAmaras empresariales, asociaciones locales de
empresarios, y también agencias de desarrollo local. Vamos a trabajar con consorcios
de organizaciones locales para que puedan ofrecer servicios de capacitacién en
condiciones de trabajo y en productividad.

No es muy comun encontrar asociaciones de empresarios que ofrezcan este tipo de
capacitaciones, en general las preocupaciones estan orientadas hacia otros temas. Por
€s0 es que vamos a centrar este tipo de accion, trabajar en el desarrollo local de estas
instituciones, y vamos esforzarnos para mejorar sus competencias para que puedan
administrar y multiplicar estos talleres de capacitacidn basados en esa metodologia
dela OIT.

Ademads vamos a trabajar con una seleccién de empresas pymes manufactureras en
cada una de estas provincias y en particular en cada una de estas provincias y en
particular en cada una de las ciudades que seleccionaremos préximamente.Y con el
propésito de asegurarnos la transferencia de esta metodologia, la apropiacion de esta
metodologia por parte de las organizaciones locales, vamos a formar formadores
locales.
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Entonces, en cada uno de estos lugares dejaremos instalado a través de cursos
especificos de formacion de formadores, un equipo de formadores con conocimiento
profundo de esta metodologia en cada provincia para que estén en condiciones de
poder repetir de manera auto sostenida nuevos talleres para empresarios de
pequeias y medianas empresas.

{Quiénes son los beneficiarios directos? Los empleadores, duefios y gerentes de las
pymes manufactureras que participen, pero también los trabajadores y trabajadoras
que trabajen en ellas.

{Cémo se van a beneficiar? Las empresas van a conseguir una mayor productividad
laboral, los trabajadores van a contar con mejores condiciones de trabajo y ambos
van a tener condiciones de empleo més favorables y estables en términos generales
y a gozar de un mejor clima en las relaciones laborales, y probablemente con menos
conflictos.

Van a tener también nuevas oportunidades para el desarrollo y el afianzamiento de
sus empresas. Porque con estos tipos de talleres de capacitacion hemos encontrado
que muchas veces las empresas terminan conociéndose mucho més entre si y
planteando negocios conjuntos. Tenemos casos que demuestran de qué manera los
empresarios y las empresarias descubren que localmente pueden hacer nuevos
negocios cuando descubren las oportunidades que tienen para vincularse entre si.

;Cudles son los contenidos técnicos con los que vamos a trabajar?

Son varios, abarcan casi todas las condiciones de trabajo, y ademds, en esta
oportunidad que es la tercera, a raiz de que la metodologia ya tiene 20 afios pero que
OIT ha seguido desarrollando nuevos temas técnicos, lo vamos a enriquecer.

En primer lugar vamos a hablar de almacenamiento y manipulacién de materiales
para que sean mas practicos y para que los movimientos de las piezas en proceso sea
rapido y facil de mover,y que los trabajadores no gasten mas energia que la necesaria
y lleguen al final de la jornada con energia.

Vamos a hablar sobre disefio de puestos de trabajo para que sean mas productivos.
Vamos a tocar el tema de uso y mantenimiento més eficiente de la maquinaria, de los
equipos y las herramientas.Vamos a explorar también de manera es posible mejorar
el control de los productos y las sustancias peligrosas que se utilizan en cantidades
muy grandes en muchos sectores productivos.

Vamos a hablar también desde el punto de vista ambiental del tema de la iluminacién,
de los servicios de bienestar para los trabajadores y trabajadoras ayudandoles a
descubrir que con muy pocas inversiones es posible tener un conjunto de servicios
basicos para los trabajadores y las trabajadoras y que ellos puedan salir al final de la
jornada como dice Carlos Rodriguez, todavia silbando hacia sus casas y cantando.

Vamos a trabajar también el tema de los locales y del medioambiente para que sean
mas adecuados a la produccién, a pesar de las dificultades que muchas empresas
pymes tienen, porque no todas son propietarias de los locales que utilizan. Pero
siempre es posible encontrar algunas soluciones de bajo costo y sencillas para que el
local donde estan instalados responda mejor no solamente a los procesos de
produccién sino también a las necesidades que tienen los trabajadores y las
trabajadoras para estar alli adentro a lo largo de toda la jornada.
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Y el ultimo tema que vamos a incluir es el de la organizacién del trabajo y de los
procesos, ayudando a descubrir de qué manera es posible resolver el tema de los
procesos de trabajo para ahorrar tiempo pero también para que sean mas cémodos
y eficientes.

Los materiales de capacitaciéon son dos.Uno de los manuales es el que vamos a utilizar
para formar formadores. Esta es una suerte de guia completa o Biblia sobre la
metodologia WISE donde se ensefia paso por paso desde el principio hasta el fin a
aprender a como llegar a las empresas pymes para que los empresarios y empresarias
atiendan a quienes van a tratar de reclutarlos para ofrecerles estos cursos de
capacitacion, hasta toda la presentacién de cada uno de lo temas técnicos.

El otro es el libro que le entregamos a cada empresario participante que es una guia
donde van a encontrar los temas técnicos que les presenté anteriormente con mas
de 150 ilustraciones que les muestran ejemplos de soluciones sencillas y de bajo costo
que si quieren pueden utilizar, pero que también vamos a ayudar a descubrir qué otras
soluciones concretas y locales se pueden aplicar.

;Cudles son los resultados que esperamos conseguir luego de 18 meses?

Alrededor de 200 empresas con mejores condiciones de trabajo, mejor productividad,
y una mayor capacidad competitiva, cerca de 6.000 trabajadores (en cifras redondas)
con mejores condiciones de trabajo. Alrededor de 32 formadores locales distribuidos
en las cuatro provincias, aptos para organizar nuevos talleres para empresarios y no
menos, yo diria, me animo a suponer por la experiencia que hemos acumulado en 20
anos, de 2.500 mejoras ejecutadas en condiciones y medioambiente de trabajo
realizadas, y otras previstas también para el futuro inmediato en cada una de las
empresas.

Vamos a tener, porque vamos a organizar, colecciones de mejoras difundidas mediante
publicaciones locales, estudios de casos que vamos a publicar en sitios de Internet,
esperamos que la SRT nos brinde un lugar para mostrar los avances de este proyecto
alolargo del tiempo,y también, y esto es muy importante, porque esto ancla este tipo
de capacitaciones en la realidad: testimonios de empresarios, trabajadores, en
boletines, en revistas y en medios de prensa locales, probando que la inversiéon que
han hecho en tiempo y en esfuerzo ha sido apropiada, ha sido oportuna y les ha
gustado.

Es un programa de accién empresarial pensado, organizado con un contenido muy

agil, muy dindmico por la OIT, que en esta oportunidad tenemos la circunstancia de
poder canalizarlo en la Argentina gracias a la cooperacién de la SRT.
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INVESTIGACIONES DE LA SRT:

ESTUDIOS SOBRE ESTRES
POSTRAUMATICO EN MAQUINISTAS
FERROVIARIOS Y CONDICIONES DE
TRABAJO EN ASERRADEROS DE LA
MESOPOTAMIA ARGENTINA

Con motivo de llevarse a cabo la IV Semana Argentina de Salud y Seguridad en el
Trabajo, la Superintendencia de Riesgos del Trabajo presentd dos trabajos de
investigacion. Es la primera vez desde 1996 cuando la SRT fue creada que se realizaron
este tipo de investigaciones. Una de ellas se realizé sobre los signos asociados al
Trastorno por Estrés Postraumatico en maquinistas de trenes del Area Metropolitana
de Buenos Aires que participan en accidentes de arrollamientos de personas o
vehiculos, y el otro que plantea un Pre-diagnéstico sobre condiciones y medio
ambiente del trabajo en la actividad de aserraderos de la Mesopotamia Argentina.

Titulo:

“Signos asociados al trastorno por estrés postraumatico en maquinistas
de trenes del area metropolitana de Buenos Aires que participan en
accidentes de arrollamiento de personas y vehiculos”

Autores: Adela F.Contreras, Maria Victoria Picciuto y Ana Manuela Vazquez.
Direccion: Isabel Napoli.

Los accidentes por arrollamiento se repiten con frecuencia, en el Area Metropolitana
de Buenos Aires, en el periodo que va de 2003 a 2005, ocurrieron 1591 accidentes, es
decir, un promedio de aproximadamente 1,5 accidentes por dia (Fuente: datos
aportados por la Comision Nacional de Regulacién del Transporte - CNRT), y estos
hechos resultan traumaticos para los trabajadores ferroviarios. De alli la importancia
de esta investigacion realizada por la SRT, la cual muestra los signos que se manifiestan
y que se vinculan con el Trastorno de Estrés Postraumatico en maquinistas de trenes
que han participado en arrollamientos de personas y/o vehiculos.

La muestra sobre la cual trabajaron los investigadores de la SRT estuvo compuesta
por 201 trabajadores maquinistas. El 47 % son conductores de Diesel, el 27 % son
ayudantes y el 26 % son maquinistas de trenes Eléctricos. Segun la informacién
provista por los encuestados, el promedio de edad es de 42 afios y el promedio de
antigliedad en el trabajo es de 18 anos.Y el 100% de la muestra participé en al menos
1 arrollamiento.

Los resultados obtenidos revelan la presencia del trastorno en un porcentaje de
trabajadores, apareciendo en el resto un conjunto de sintomas significativos para la
conformacion de la patologia. Cabe destacar que a los trabajadores ferroviarios estos
accidentes se les presentan como sucesos impredecibles, imprevisibles y subitos, y
una caracteristica principal del trabajo del conductor de trenes es la ausencia de
autonomia de maniobra frente a los arrollamientos.”Cuando salgo para laburar trato
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de no pensar pero, te pasa en cualquier momento y en cualquier turno, y, tltimamente
estoy tan flojo que cuando es ese momento me tapo los ojos, antes fui probando, toco
bocina y me parece que se asustan y es peor, no toco bocina y creo que si la hubiera
tocado lo salvaba, que se yo, no sabés que hacer,no puedo volantear;declaré unos de
los trabajadores ante los investigadores.

Entre las consecuencias de de este tipo de accidentes, el informe revela la presencia
de: sentimientos intensos de estrés emocional; ansiedad, disturbios del suefo;
sentimientos de culpa; depresidn; pensamientos perturbadores, intrusitos; creencias
de que son maltratados e incomprendidos; probables experiencias de pérdida de
control sobre el pensamiento; trastornos emocionales generales; aislamiento;
desdnimo, inadecuacién; perturbacion en la concentracion; tensién nerviosa;
problemas somaticos, (especialmente taquicardia y disnea); fatiga; nerviosismo; miedo,
pesimismo, amargura, problemas de expresion de la ira; pérdida o ganancia de peso;
entre otros. Pero para tener una cabal dimensién del problema uno de los trabajadores
declaré:“Desde el visor hasta el final de la locomotora tenés como 12-13 metros y
aunque frenaste, no sabés si lo pisaste o no hasta que no te bajas a ver qué pasé.Y
vos te quedas re acelerado y tenés que seguir ‘porque hay que sacar horarios'y te
dicen:'no hay cuerpo, dale, dale, segui’ Yo una vez tuve que pedir relevo porque me
temblaban las piernas’.

También se desprende de la investigacion que el colectivo ferroviario (incluye aqui
no solo a maquinistas sino a todo trabajador del area ferroviaria, boleteros,
controladores, profesionales, etc.) comparte undnimemente la certeza acerca de lo
terrible que son los accidentes donde participan nifos.”Tengo muchos afios en este
trabajo, hay lugares por donde pasamos en los que siempre estén jugando los chicos,
no podés parar pero si nos escuchara, algo se puede hacer, se te congela la sangre
cuando pasas por ahi. Los pibes no tienen la culpa. Arrollar un pibe es mortal para
nosotros, yo tuve muchos pero nunca un pibe. Me faltan pocos afos para jubilarme
icrees que va a cambiar mi vida porque no maneje mas? No se te olvida nunca, cada
uno es distinto pero todos son iguales’; manifesté un ferroviario.

El marco normativo de la Resolucion SRT N° 315/02 establece el procedimiento de
prevencion y tratamiento del stress postraumatico suscitado a raiz de accidentes por
arrollamiento en el ambito ferroviario, cuyo resultado sea la muerte o lesiones de la o
las victimas,y ademas especifica la necesidad de contar con analisis técnicos y estudios
detallados sobre estrés postraumatico, en particular para casos de accidentes con
arrollamiento.

Titulo:
“Prediagnéstico sobre Condiciones y Medio Ambiente del Trabajo en la
Actividad de Aserraderos de la Mesopotamia Argentina”

Autores: Marcos Alberto, Maria José Itati Ifiguez y Patricio Marensi.
Direccidn:Isabel Napoli.

Este trabajo tiene como objetivo primordial realizar un pre-diagnéstico de las
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo de los aserraderos de la Mesopotamia
Argentina y como especificos: en primer lugar describir y analizar el proceso y la
organizacion de trabajo de los aserraderos de la regién; en segundo término evaluar
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las condiciones del espacio fisico de trabajo de los establecimientos; y por dltimo
explorar las percepciones de los trabajadores acerca de los riesgos de su tarea laboral.

La eleccién de esta actividad responde principalmente a que es una de las que
presenta mayores indices de incidencia (uno de los indicadores de accidentabilidad)
entre todos los sectores productivos a nivel nacional, asi como también a las
condiciones precarias del espacio fisico de trabajo, con alto impacto sobre la salud de
los trabajadores y la gran cantidad de PyMES que involucran dicha actividad, con las
especificidades propias que presentan este tipo de empresas.

La regién seleccionada -Misiones, Corrientes y Entre Rios- concentra el 76% del total
de la superficie forestada del pais. Alli se localizan gran cantidad de aserraderos
aprovechando las ventajas comparativas asociadas a la cercania de la materia prima,
conformando de esta manera una de las principales actividades regionales.

Este Pre-diagndstico muestra que la situaciéon de la actividad en las cuestiones
pertinentes a la salud y seguridad de los trabajadores no ha sufrido variaciones
considerables en los Ultimos veinte afos, teniendo en cuenta el 1° Pre-diagnéstico de
la actividad realizado por la Direccién Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo,
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, elaborado en el afio 1987.

Entre las conclusiones que manifestaron los investigadores cabe destacar:“A pesar
que la actividad de aserradero se encuentra en una fase expansiva desde el afo 2003,
esto no se traduce, necesariamente, en una mayor inversién de capital en la industria,
como asi tampoco se visualiza un correlato directo con el aumento de los niveles de
trabajo registrado. Asi, se observa la aparicién de todo un conjunto de pequefos
aserraderos que, aprovechando las ventajas comparativas de la regién, el savoir faire
de los trabajadores locales y la escasa inversidn tecnolégica y de infraestructura
requerida para montar un aserradero basico, se suman a la actividad de manera
informal. En el mismo sentido, se constata la emergencia de ficticias cooperativas
donde se oculta la relacion laboral de dependencia de los trabajadores, desligdndose
el empleador de su responsabilidad respecto del Sistema de Seguridad Social’

Cabe destacar que este Pre-diagnéstico serd el documento base que aportard el

Estado en la discusién junto a trabajadores y empleadores, y desde ambito tripartito
surgira el diagnoéstico del sector.
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CAPITULO VIII

CONMEMORACION:

“DiA MUNDIAL SOBRE LA
SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO”
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* DIRECTORA DE LA
ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA
SALUD (OPS)
WASHINGTON.

MENSAJE DE MIRTA ROSES PERIAGO*

Espero que todos hayan tenido una muy buena y provechosa IV Semana Argentina de
la Salud y Seguridad en el Trabajo. Es para la OPS -y para mi en lo personal- un
verdadero honor,y agradezco la oportunidad de participar en la sesion de clausura de
este evento dedicado a la salud ocupacional en la atencién primaria de la salud y a la
conmemoracién del Dia Mundial sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo.

La protecciéon de la salud de los trabajadores esta estrechamente ligada a los temas
de equidad. Tan sdlo el 15% del total de la fuerza laboral tiene algin acceso a los
servicios de salud ocupacional. Esta carencia es ain mayor en los trabajadores del
sector informal de la economia, que alcanza en América Latina y el Caribe alrededor
del 50% de la poblacién econémicamente activa, incluyendo una alta proporcién de
mujeres y ninos.

Una de las estrategias fundamentales para dar respuesta a esta situacién de inequidad
es laincorporacion de la salud de los trabajadores en la atencién primaria de la salud.
Durante mas de un cuarto de siglo la atencién primaria ha sido reconocida como uno
de los componentes clave en la efectividad de los sistemas de salud.

Se basa en métodos practicos con fundamentos cientificos y sociales, accesibles a
todos los individuos y familias de la comunidad que participan en todas las fases del
proceso. En una perspectiva de auto-responsabilidad y autodeterminacion.

La atencién primaria constituye el nicleo del sistema de salud y debe estar articulada
con el desarrollo social y econémico de la sociedad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos y de las familias con el sistema de salud, y lleva la atencion
de la salud lo mas cercano posible a los lugares donde se vive y trabaja.

No obstante los logros alcanzados a través de la atencién primaria es necesario
avanzar mas, privilegiando los aspectos de promocién y prevencién e incorporando
la salud y el bienestar de los trabajadores.

El tema central de las deliberaciones de esta IV Semana reviste gran importancia para
nuestra organizacion. Estamos comprometidos con la salud para todos, con la salud
de los trabajadores, con la estrategia de atencion primaria, con la promocion de la
salud y con la reduccién de las inequidades y de la exclusion social.

Para finalizar, deseo unirme a la conmemoracion del Dia Mundial sobre la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, la cual se celebra el 28 de abril de cada afo. Esta
conmemoracion es el fruto de una idea promovida inicialmente por los trabajadores
de los Estados Unidos y del Canadé en 1989, cuando instauraron una jornada de
homenaje a la memoria de los trabajadores muertos y discapacitados en su entorno
de trabajo, y estd orientada a despertar una sensibilizacién general acerca de la
importancia del tema, y a promover el derecho de los trabajadores a un
medioambiente de trabajo seguro y saludable,y a una vida mas digna en condiciones
de mayor equidad.

Muchas Gracias.
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* DIRECTOR GENERAL
DE LA OFIINA
INTERNACIONAL DEL
TRABAJO (QIT).
GINEBRA, SUIZA.

MENSAJE DE JUAN SOMAVIA

En el dia de hoy la Organizacién Internacional del Trabajo se suma a los gobiernos, a las
organizaciones de empleadores y trabajadores y todos aquellos que obran en pro de
una mayor seguridad y salud en el lugar de trabajo en la celebracion de este Dia Mundial
de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

La OIT fue fundada en el reconocimiento de que existen condiciones de trabajo que
entrafan tal grado de injusticia, miseria y privaciones para gran nimero de seres
humanos, que el descontento causado constituye una amenaza para la paz y laarmonia
universales, y que es urgente mejorar dichas condiciones; por ejemplo, mediante la
proteccion del trabajador contra las enfermedades y contra los accidentes de trabajo.

Ese imperativo sigue siendo vélido. La proteccion de la salud y la seguridad de todos
los trabajadores es piedra angular de la meta mas amplia de la OIT que representa el
trabajo decente, meta que recibié el respaldo de la comunidad mundial en la Cumbre
Mundial de 2005.

La promocion de la seguridad y la salud en el trabajo es una responsabilidad global y
requiere tomar medidas a nivel nacional, regional e internacional.

En este Dia Internacional centramos nuestra atencion en el mas reciente instrumento
creado por la OIT para reforzar y respaldar esos esfuerzos: el nuevo Convenio sobre el
Marco Promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo 2006 N° 187 adoptado por
la Conferencia Internacional del Trabajo en junio de 2006.

Ese convenio y la recomendacion correspondiente reflejan laimportancia de conceder
elevada prioridad a la salud y la seguridad en el trabajo en los planes de accién
nacionales. El respeto por la vida de los trabajadores debe ser elemento central de las
estrategias sostenibles de crecimiento y desarrollo.

Estos instrumentos establecen un enfoque sistemdtico en materia de prevencion de
enfermedades y lesiones en el trabajo mediante una politica nacional, un sistema
nacional, un programa nacional y un perfil nacional. Estan basados en la participacién
tripartita. Su aplicacion crea un entorno conducente a hacer causa comun en torno a los
objetivos de la salud y la seguridad en el trabajo, y abre vias de difusion y perspectivas
de accidn sobre otros instrumentos pertinentes de la OIT.

Una orientacion preventiva fomenta que la seguridad y la salud en el trabajo constituyan
un reflejo y no una carga, y el enfoque que promueven puede facilitar la cooperacién
regional e internacional en materia de salud y seguridad.

La ratificacion y aplicacion del Convenio N° 187 es una expresidon concreta del
compromiso con la proteccion de la salud y la vida de todos los trabajadores.

Reiteremos en el dia de hoy nuestro compromiso para hacer todo lo que esté a nuestro

alcance para prevenir los millones de casos de enfermedades, lesiones y muertes que
obedecen a accidentes de trabajo todos los afos.

313



| \Y, SEMANé

stquklpnvp e

314



1\Y, SEMANé

*DIRECTOR ADJUNTO
OIT ARGENTINA.

28-04-2007
“DiA MUNDIAL DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO”

JAVIER GONZALEZ OLAECHEA¥*

Me es muy grato representar a la OIT y a la Oficina con motivo de la celebracién,
exitosa por cierto,de la IV Semana Argentina de la Salud y Seguridad en el Trabajo, asi
como en este Dia Internacional.

Traigo un saludo muy especial del director General, don Juan Somavia, y del director
Regional de la OIT para América Latina, seflor Marinato.

La OIT, con el mayor de los compromisos y deseos en esta celebracién, avanza en el
anhelo comun de mejorar sustantivamente los indices de seguridad y salud en el
trabajo. América Latina, se ha dicho algunas veces, registra en la materia grandes
aportes conceptuales y aportes legislativos. Pero a la luz de lo recorrido y
especialmente del clamor legitimo de los pueblos por un trabajo decente para todos,
es oportuno senalar el dia de hoy que nos faltan aun mayores y efectivos
compromisos, tanto de los gobiernos asi como del lado de los empleadores como de
los trabajadores.

Es por ello que, en adhesién a la produccion normativa y a la adopcion de correctas
politicas publicas, es menester insistir una vez mas en lo altamente positivo que resulta
enfocar y abordar estos temas desde una visidn que priorice a la persona por cualquier
otra consideracion, e instrumente el didlogo social de forma permanente e
institucionalizada.

Es por ello que la OIT decidié que el 28 de abril, el dia en que el movimiento sindical
mundial recuerda a los trabajadores y trabajadoras que han muerto, que resultaron
lesionados o que sufren enfermedades causadas por el trabajo, sea el Dia Mundial
sobre Salud y Seguridad en el Trabajo, con el fin de promover una cultura de la
prevencion, de la seguridad y de la salud en todos los lugares de trabajo en el mundo.

El afo pasado mas de cien paises celebraron el Dia Mundial; como siempre la
Argentina forma parte activa y destacada de este movimiento global por el alto nivel
y participacién, como hoy se evidencia.

El tema del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo este afio es "lugares de
trabajo seguros y sanos para hacer realidad el trabajo decente". El trabajo seguro es
parte de la esencia del programa de Trabajo Decente de la OIT, y es imprescindible
para la consecucién de sus cuatro objetivos estratégicos.

Todos los presentes conocemos y compartimos de mucho tiempo la preocupacion
de la Organizacion por la mejora en las condiciones de trabajo y la salud y seguridad
en el trabajo.La OIT registra mas de 70 convenios y recomendaciones sobre cuestiones
de seguridad y salud, ademas de sus conocidos repertorios de recomendaciones
practicas.
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Sin embargo, reitero, hay mucho por hacer.Hay una distancia muy grande entre la normay
la realidad.

Como todo recuerdo de tarea pendiente, es menester subrayar la enorme magnitud del
numero de trabajadores y trabajadoras que mueren cada aflo como consecuencia de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Cifra que alcanza a dos millones,
aproximadamente, de personas.

Tampoco debemos olvidar, en materia de accidentes de trabajo, a aproximadamente 270
millones de personas y de enfermedades profesionales que afectan a 160 millones mas.Aun
cuando no se priorice en la OIT en modo alguno un calculo que desdibuje el sufrimiento
humano, porque hay que priorizar a la persona, la OIT -en adhesion a lo dicho- estima que
se pierde aproximadamente el 4% del PBI mundial por dichas causas.

El fomento de la cultura y la conciencia respecto a la seguridad constituyen un mandato
ético en primer lugar,dado que es absolutamente condenable que un trabajador encuentre
la muerte o se enferme en el mismo lugar donde fue a buscar su sustento, como bien ha
dicho Carlos Rodriguez.

Por lo anterior, no podemos menos que coincidir con lo dicho en este podio relacionado
con la funcién reguladora, promotora, tutelar y correctora del Estado.

Es el Estado quien, por delegacién de los ciudadanos, posee la legitimidad y la autoridad de
proceder en esta materia. Es el Estado quien no debe abdicar de su papel primordial, y
corresponde a todos, ciudadanos y funcionarios, tenerlo muy presente y actuar en
consecuencia.

Como también se ha dicho aqui en estas jornadas desde diversos enfoques y con distintas
palabras, la inequidad que se desprende de la desproteccién convierte al responsable en
culpable,y como de personas hablamos -subrayo, como dije antes- antes que nada, no se
puede frenar ni parar en la lucha.Sélo nos queda avanzar.

Por estas importantisimas razones y muchas otras mas, es que nos congratulamos de
participar junto con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, la SRT, el Ministerio
de Salud, la Oganizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, la
Asociacion Internacional de Seguridad Social,y todos y cada uno de ustedes en este evento
singulary muy convocante.

La OIT aprecia enormemente la buena organizacién de estas jornadas asi como el contenido
de lo que aqui se ha afirmado.Y como ya es costumbre en la Argentina, felizmente en la
Argentina de hoy, valora la OIT el franco compromiso de las autoridades para hacer que lo
que pregonamos en nuestra organizacion tripartida sea una tarea o politica de Estado.

Como ya se dice por doquier,es preciso ubicar el trabajo decente en el centro de las politicas
publicas, y ello jamds serd posible si no se alcanzan niveles suficientes de proteccién al
trabajador.

Sin trabajadores protegidos y bien compensados, todo suefio de una sociedad mas justa e

inclusiva tan sélo es utopia. Nos corresponde a todos, pero en especial a las autoridades y
funcionarios, redoblar los esfuerzos bien encaminados.
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La OIT en la Argentina quiere estar presente y cooperar en la medida de nuestras
posibilidades, que por cierto siempre serdn menores que nuestras soélidas
convicciones.

Acompaniado en el saludoy en la celebracién de toda la tarde, por casi toda mi oficina
y por colegas que han venido de Montevideo, de San José, de Turin,y de otras oficinas
de la OIT, permitanme finalmente saludar y felicitar publicamente a Carlos Anibal
Rodriguez por su brillante y comprometida trayectoria.

A nombre de la OIT quiero también destacar que para la oficina en la Argentinay la
oficina regional, el doctor (Carlos Anibal) Rodriguez siempre ha sido y siempre sera
un leal amigo y un comprometido luchador.

Le deseo, interpretando el sentir de mis colegas, la mayor felicidad posible en esta
nueva etapa de la vida que estd a punto de iniciar. Muchas gracias, doctor Rodriguez,
por todo lo que nos ha dado.

Sefioras y sefiores, también quisiera agradecerles a ustedes por la dedicacion a estas
jornadas.Los invito a continuar trabajando para lograr lugares mas seguros y sanos de
trabajo que hagan realidad el trabajo decente.

Finalmente también, me sumo a la exhortacién que se hizo aqui esta tarde para la
pronta ratificacion de los compromisos que la OIT ha sefalado ultimamente en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

Creo que es muy oportuno sefalarlo a efectos de que, con el mayor de los respetos, la
autoridad argentina considere a bien la ratificacién pertinente.

Muchas gracias a todos.

LAURENT VOGEL¥*

Cuando una fecha como el 28 de abril se institucionaliza, se corre siempre el riesgo de
convertirla en un rito burocratico. Pero las jornadas que hemos vivido juntos muestran
que el peligro puede ser evitado. Para mi fueron unas jornadas muy ricas,
entusiasmantes, a veces emocionantes, como en la tarde de hoy (27 de abril).

Lo que quisiera hacer es reflexionar entre las primeras jornadas, hace tres afos, y las
de hoy. Se ve una diferencia realmente importante, desde afuera también con la
distancia del tiempo, ya que no estuve en la segunda ni en la lll Semana.

Hace tres aflos mi impresion dominante era lo dificil que era llevar a cabo una politica
de salud laboral en la Argentina, y se veia un grupo de personas reducido con
muchisima voluntad, pero con escasas posibilidades y con tantos obstaculos. Se veia
que se pagaba el precio de dos desastres. El desastre del fracaso del modelo neoliberal
de privatizacion total de los aflos noventa y también el precio de un desastre todavia
mas importante, lo que fue la dictadura militar, el aniquilamiento de muchos
luchadores del movimiento obrero y sindical, y también esa imposibilidad de
transmitir a las nuevas generaciones de trabajadores los avances que habian
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significado a finales de la década de los sesenta y principios de los setenta, el
Cordobazo y las luchas de vanguardia que tuvieron lugar en la Argentina.

Tres afos después hay diferencias. Claro que también hay muchos problemas, y yo
creo que todos los estamos discutiendo. Se habla mucho; para un extranjero que esta
en la Argentina, la palabra que mas se oye hoy es recuperacién. Recuperacion
econdmica, yo no lo voy a tratar hoy; recuperacién del papel del Estado, y vemos en
el trabajo de la SRT cémo poco a poco y con obstaculos, el Estado ha recuperado el
papel en salud laboral, estd elaborando la normativa, esté organizando el control, y
€so es muy importante.

En salud laboral sabemos muy bien que el papel de Estado es imprescindible vy, al
mismo tiempo, insuficiente. No hay salud laboral si no hay accién directa de los
trabajadores y sus organizaciones. Yo creo que el desafio de hoy, para la Argentina
como para cualquier pais del mundo, y lo mismo vale para Europa claramente, es la
recuperacion de una visién y una accién estratégica de los sindicatos en salud laboral.

Veo dos condiciones. La primera es que una vision sindical parte de las necesidades
de los trabajadores. Parte de la realidad de los lugares de trabajo. Nuestra experiencia
en Europa con la formacion del Instituto donde trabajo, lo que se llamaba Oficina
Técnica Sindical, ha sido que se podia plantear una estrategia unitaria Unicamente si
se tomaba como punto de partida la experiencia directa de los trabajadores.

Son ellos quienes nos dictan las prioridades. Son ellos quienes nos plantean los
desafios.Nosotros en Europa tenemos muchas mas centrales que en la Argentina.En
algunos paises de Europa hay cuatro, cinco 6 seis centrales, con historias distintasy con
orientaciones politicas distintas.

Desde el principio nacimos como un organismo unitario. Porque el acuerdo era que
ibamos a tomar las condiciones de trabajo como son y coémo hay que cambiarlas, y
vamos a desarrollar una metodologia que dé a los trabajadores el poder de definir lo
que hay que hacer en salud laboral. Con dicha metodologia podemos llegar a la
unidad; a veces con problemas y dificultades, porque en Europa, como en cualquier
parte del mundo, no es facil unir personas que vienen de trayectorias e historias

politicas distintas. Pero en general funciona. Yo creo que esa es la primera condicion:

partir desde la experiencia de los trabajadores, convertir esa experiencia directa de
los trabajadores en los lugares de trabajo en una politica para cambiar las cosas.

El segundo punto, que estd muy relacionado, es la independencia de clase. La
independencia no quiere decir una visiéon autdrquica. La independencia es una
manera de relacionarse con los demds pero desde un punto de vista propio y también
desde una voluntad de ser tratados como personas iguales, y eso me parece muy
importante.

Independencia hacia la patronal, obviamente, porque si ellos crean los riesgos no
pueden compartir con nosotros la vision de lo que es el trabajo.

Independencia con el Estado porque necesitamos, y estamos pidiendo, un papel
importante del Estado en la salud laboral, pero desde perspectivas que no son
necesariamente las nuestras y desde papeles que no son los mismos. Este punto me
parece importante, definir prioridades desde un punto de vista que es independiente
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y que es nuestro. Que quiere decir que no ponemos una autolimitacién a lo que
queremos hacer. La autolimitaciéon que nos impondrian los empresarios con su idea
de lo que seria compatible o no compatible con sus objetivos.

Para expresarlo con una imagen, yo diria que tenemos que ser al mismo tiempo
quimicos y alquimistas.Hay un libro que me gusta mucho, de Primo Levy, que se llama
“El Sistema Periédico” En este libro su autor toma la materia, elementos quimicos, el
plomo, la plata, lo que sea, y describe relaciones humanas, sociales e histéricas entre
seres humanos con la metafora de los procesos quimicos; y describe, como metafora,
transmutacién entre materia y persona.

Es lo que nosotros vivimos dia a dia en la salud laboral. Pero lo vivimos no como
metéfora, sino como realidad. EIl compafero de Brasil presentd la situacion en la
produccién de azucar y jqué vemos? Vemos unos conceptos abstractos. La politica
del etanol, las relaciones sociales en el campo de Brasil, el sistema de produccién del
azucar en Brasil. Y vemos como esas ideas abstractas se vuelven materia, se vuelven
cuerpos; cuerpos mutilados, cuerpos enfermos, cuerpos que estan muriendo.Entonces
vemos esa transmutacion negativa de unas relaciones sociales injustas en materia, en
cuerpos dolidos.

Pero podemos ver también una transformacién diferente, una transformacién de los
cuerpos dolidos, enfermos o muertos en una fuerza colectiva. Es lo que estamos
haciendo dia a dia en el campo de la salud laboral. Por ello decia que es algo de
quimica y también hasta cierto punto alquimia. Es algo quimico en la eliminacién
material de los riesgos, estamos cambiando cosas, eliminando el amianto. Eliminando
poco a poco determinados riesgos. Ya es algo importante. Pero estamos haciendo
mucho mas.Estamos haciendo también alquimia en el sentido que desde la dignidad
recuperada de los trabajadores estamos proyectando otro mundo, una sociedad de
iguales, y eso es lo que nos puede dar més fuerza.

Muchas gracias.

HUGO YASKY*

Para nosotros es un hecho muy importante poder estar en el Dia Mundial en que
reivindicamos el derecho de los trabajadores y las trabajadoras a ejercer eso que nos
dignifica que es el trabajo, en las condiciones de plena garantia y de plena seguridad.

Estamos cada vez que venimos a estos encuentros en una especie de contradiccion
permanente. Porque por un lado tenemos la reafirmacién de propdsitos y de metas
que es imprescindible comenzar a convertir en realidad y, por otro lado, vemos la
tremenda distancia que existe entre la realidad y entre lo que anunciamos como
objetivo.

Pero cada vez que un trabajador, un companero o una companera, viene a estos
encuentros, lo hace no para participar de un simposio, no para adquirir determinado
tipo de conocimientos ni atesorar la participacion en un encuentro, sino
fundamentalmente para nutrirse para una lucha.Viene a nutrirse para una practica,
que es la que planteaba con tanta lucidez el compafiero Vogel.
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Nosotros creemos que no hay garantia de que las condiciones de salud y de medio
ambiente, las condiciones para un trabajador se respeten si no hay protagonismo de
los trabajadores. Creemos que éste es un tema clave. Necesitamos incorporar a la
militancia de las organizaciones que representamos a los trabajadores de manera
protagonica, este tema como parte de la lucha.

En una pelicula que se dio no hace mucho, un obrero ruso, desocupado, en la zona
de los astilleros de Asturias, les dice a sus companeros también desocupados, que
cuando se cay6 el muro descubrimos que todo lo que nos habian dicho del
socialismo era mentira. Pero descubrimos también algo todavia mas terrible,y es
que todo lo que nos habian contado del capitalismo era verdad.Y yo creo que
estamos en ese punto en este momento. Por eso necesitamos, como decia el
compaiiero Vogel, inventar, necesitamos crear una nueva sociedad en la que otra
vez el valor del ser humano se ponga por encima del valor del dinero.En la que otra
vez el valor de la construccion de una sociedad solidaria se ponga por encima del
valor del mercado.En la que otra vez el valor de lo colectivo como construccién que
le da sentido a la vida de los individuos esté por encima de ese hedonismo y ese
individualismo permanente que nos plantea la sociedad de consumo y que nos
plantea a nosotros de manera brutal el neoliberalismo en su estado de capitalismo
mas salvaje.

Porque esto hay que decirlo:en la Argentina y en otros paises de América Latina se
experimentd como en un laboratorio. Es decir, muchas cosas que en los paises de
Europa o que en los propios Estados Unidos de Norteamérica no se atrevian a
ponerlas en practica con sus propios pueblos, se las arreglaron para tomar a los
trabajadores y a los pueblos de la Argentina y de otros paises como verdaderos
conejillos de Indias, fue parte del proceso que nosotros vivimos y, como bien decia
Vogel, es verdad, usamos mucho la palabra recuperacién, porque queremos volver
de eso que fue para los trabajadores el estado de desproteccién absoluta.

Y quedan rémoras, quedan leyes que necesitamos derogar, quedan reglas de juego
gue necesitamos cambiar, quedan concepciones que tenemos que dar vuelta como

una media. No puede ser que la salud de los trabajadores sea parte de un negocio.

Es absolutamente contradictorio, niega la esencia misma de lo que es la lucha para
garantizar condiciones minimamente dignas para aquellos que estan

desempeiiando un trabajo, y creo que esto tenemos que empezar a concretarlo.

Sabemos que esta IV Semana, que es algo muy raro porque no ocurre en otros
paises del mundo, evidentemente va en ese sentido.

Necesitamos organizaciones sindicales potentes, que sean capaces de articular con
la sociedad, que sean capaces de terminar con todo ese discurso que se instalé en
los medios y que pretendié convencer a los propios trabajadores de que la ventaja
comparativa de un pais como el nuestro para eyectarse al primer mundo era ofrecer
mano de obra barata.Y dentro del abaratamiento de la mano de obra con la que
nosotros teniamos que competir con otras naciones, aparecia la necesidad de
reducir lo que se llamaban los "costos laborales".

Dentro de la reduccién de los costos laborales, ademds del salario, y de la

conculcacion de otros derechos, aparecié también el tema de reducir al minimo las
condiciones que garantizan salud y seguridad en el trabajo en la Argentina.
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Si nosotros vemos las estadisticas de los ultimos afos, erizan la piel. Si nosotros
comparamos la cantidad de accidentes denunciados en la Argentina con lo que es
el promedio de accidentes denunciados en el mundo, evidentemente esa
comparacion habla a las claras de hasta donde penetraron como una especie de
cuchillo caliente en la manteca esas politicas que tendieron sistemdaticamente a
desmontar una legislacion que en la Argentina era de avanzada.

Fijense, todavia estan vigentes en nuestro pais al respecto las leyes de la dictadura.
Y tienen que derogarse, porque es una hipocresia, un contrasentido, plantearnos
todos estos objetivos y seguir conviviendo con esas leyes.Todavia estamos hablando
de que lo mas importante que se escribid en este pais sobre este tema data de hace
dos siglos practicamente. Bialet Massé, Rawson... Creo que nosotros necesitamos,
en un pais con la tradicién que tuvo la Argentina, que supo realmente honrar los
derechos de los trabajadores, que supo construir una cultura politica que hizo
posible que algun dia en este pais los trabajadores fueran realmente seres humanos
respetados en su dignidad y en todos y cada uno de sus derechos, en un pais como
éste, nosotros tenemos la obligacién de que esa palabra que decia Vogel
“recuperacién’ se convierta practicamente en nuestra hoja de ruta.

No es que nosotros queramos volver al pasado. Porque también muchos sectores de
la derecha nos corren muchas veces con que cualquier cosa que tenga que ver con
recuperaciéon efectiva de derechos es querer volver al pasado, es olvidarse que
vivimos en un mundo globalizado, que la posmodernidad establece otras reglas de
juego. Esas son todas las mentiras de los zorros que quieren seguir viviendo a sus
anchas en el gallinero.

Nosotros tenemos que demostrarles que es posible construir una sociedad solidaria,
pero que el punto de partida de esa construccién pasa por respetar a los
trabajadores,y que son los trabajadores que como visién global de futuro, llevan en
su entrafia y en su pensamiento la posibilidad de construir una sociedad solidaria.
Porque para nosotros los trabajadores no es el lucro, no es la ganancia lo Unico que
esta planteado como un valor en el horizonte.

Creo que tenemos que animarnos, con autonomia de clase, con independencia de
los factores de poder econémico, y también con autonomia frente a los propios
gobiernos, a plantear estos temas y a construirlos en una realidad efectiva.

Yo saludo este encuentro, saludo el espiritu que anima esta convocatoria, por
supuesto a los companeros Héctor (Verédn), Carlos (Rodriguez), un inmenso
reconocimiento.Vamos a seguir trabajando juntos.Creo que es importante, ademas,
que haya habido la posibilidad de esta convocatoria, porque esto tampoco surge
de la nada. Creo que hay una decision politica de avanzar en este sentido, y estd el
compromiso, mas que eso la voluntad, de construir con los companeros de la CGT
una especie de declaracién que va a fijar una suerte de programa de lo que nos
proponemos en lo inmediato y a la que vamos a terminar de darle forma, y vamos
afirmar, esta el compromiso de luchar juntos en esta construccion que en definitiva
es devolver las condiciones dignas para quien trabaja. Pero que si lo vemos
proyectado un poco mas ampliamente, es aportar a la construccién de una sociedad
mas justa.

Muchas gracias.
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HUGO MOYANO*

Quiero en principio agradecer y felicitar a quienes han tenido la responsabilidad de
organizar esta Semana tan importante con un tema tan importante como es la salud
del trabajador argentino. Y creo que se hace en un momento sumamente
importante,en un momento sumamente especial. Porque si tenemos en cuenta que
de alguna manera -a lo mejor no con la celeridad que nosotros deseamos-, estamos
recuperando parte de lo que nos quitaron a los argentinos en general y a los
trabajadores en particular.

Si nosotros nos ponemos a hablar de la situacion de la salud de los trabajadores y
de las condiciones en que hoy trabajan en sus respectivas empresas, tenemos que
volver al origen de como se produjeron las leyes que hoy reglan la salud de los
trabajadores.

Esto tuvo mucho que ver con la entrega que se hizo en la década de los noventa con
las politicas neoliberales que nos impusieron y que se llevaron adelante en el pais.
Porque fue una década de entrega de patrimonio nacional, de las empresas del
Estado, de entrega total.

Ademéds de la entrega que se hizo, se llevé a una situacidon lamentable a todos los
argentinos.Y como en esa entrega no podia faltar la entrega de la salud de los
trabajadores, también se entregd6 la proteccién a la salud de los trabajadores.

Asi como se entreg6 el patrimonio nacional, se entregé el Unico, uno de los pocos
patrimonios que tiene el trabajador que es su salud.Uno de los pocos capitales que
tiene el trabajador es su esfuerzo,y también se entregd, y se hizo a través de leyes
perversas, que hoy hasta la Corte Suprema de Justicia ha determinado su
inconstitucionalidad.

Por eso es que, esta situacidon que vivimos es producto de lo que nos pasé en los
noventa, y creo que es el mejor momento para reinstalar este tema tan importante,
fundamentalmente en nuestra sociedad, y en particular en las organizaciones
gremiales. Por eso, ese documento que vamos a firmar con los compafieros de CTA
creo que va a ser el comienzo de la iniciacién de una pelea muy fuerte para que les
devuelvan a los trabajadores la proteccién de su salud en el trabajo.

Por eso decia también que es muy importante en el momento que se hace este
evento tan importante. Porque estamos recuperando los argentinos parte de la
dignidad que nos llevaron en la década de los noventa.Tal es asi que hace pocos dias
hemos compartido conjuntamente con los companeros de CTA la ley que posibilita
a los trabajadores la libre opcién en la jubilacion privada. Fijense qué absurdo era,
que un trabajador se podia divorciar las veces que queria, pero no se podia cambiar
de la AFJP.Y la ley que se voté hace pocos dias -que a lo mejor no es la ideal, pero
es el comienzo de recuperar la dignidad-, permite que el trabajador elija déonde
quieren que le administren sus ahorros, su dinero. Esto es algo que reclamabamos
desde hace mucho tiempo.

Por eso digo que es el momento justo, el momento ideal, para que se empiece a
hablar de la salud del trabajador en su trabajo, de la proteccién de la salud del
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trabajador en su lugar de trabajo. Porque nadie puede dudar de que el gobierno
nacional es uno de los que mas ha hecho en los ultimos tiempos por los derechos
humanos, y este tema también es parte de los derechos humanos.

La salud del trabajador en su lugar de trabajo es parte de los derechos humanos, y
la debemos defender entre todos. Por eso es que estoy convencido de que una vez
terminado no va a quedar como un evento mas donde se utilizan las mejores
palabras, donde todos tratamos de decir el mejor discurso, donde se habla de
muchisimas cosas de las que se concretan muy pocas; creo que ésta es la
oportunidad y el compromiso que vamos a asumir con los compaferos de CTA para
comenzar en todos los lugares que corresponda, fundamentalmente en el Congreso
de la Nacioén, para que se dicte una ley que prevenga la salud del trabajador y evite
que se sigan sumando estos miles de trabajadores que pierden su salud, pierden
parte de su cuerpo o pierden su vida.

Este es el compromiso que asumimos. Es importante que comencemos a
intercambiar opiniones sobre la futura Ley de Accidentes de Trabajo, que les permita
a los trabajadores tener una norma que proteja su salud que es su Unico capital.

Tuvimos una ley que duré 81 afos, que era la N° 9688.Con modificaciones en varias
oportunidades, pero tuvimos una ley que mantuvo la esencia de la proteccién de la
salud del trabajador. Desgraciadamente, en la década de los noventa, cuando
empezo6 la década infame de la entrega del patrimonio nacional, comenzaron a
atacar esa ley y se hablaba de la industria de los juicios. Que algunos sefiores
periodistas, que tenian mucha importancia en aquel momento, hablaban de la
industria de los juicios. Como hablaban también, cuando levantaban un teléfonoy
decian”;dénde esta la soberania argentina?”De la misma manera atacaban a la Ley
N° 9688, justamente para que la sociedad empiece a dudar de la efectividad de esa

ley.

Entonces ahora tenemos que darnos cuenta que, después de la década de los
noventa, muchos de nosotros deciamos “qué bien que estdbamos cuando
estdbamos mal’ Porque nos llevaron a una situacion de tanta desgracia, en lo laboral,
en lo econémico, en la pérdida del patrimonio nacional, que cuando estadbamos mal
estdbamos mucho mejor que cuando supuestamente nos querian hacer creer que
estabamos bien los argentinos.

Simplemente quiero reiterar mi agradecimiento a los organizadores, a los
participantes,y creo que es el momento justo para comenzar una tarea entre las dos
centrales de trabajadores, para demostrar a la sociedad en su conjunto -y en
particular a los trabajadores-, que estamos dispuestos a defender en este caso la
salud de los trabajadores en el lugar de trabajo.

Este es el compromiso que asumimos frente a ustedes y frente la sociedad con el

companero Hugo Yasky.

Muchas gracias.
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CARLOS ANIBAL RODRIGUEZ*

He creido oportuno este momento de conmemoraciéon del Dia Mundial de la
Seguridad y Salud en el Trabajo para hacer un anuncio y algunos comentarios.

Llevo 40 afios dedicado a la salud de los trabajadores, y entiendo haber ejercido mi
profesion en la forma mas coherente que he sabido, en las buenas y en las malas. Es
decir, he abjurado de la falsa neutralidad en los usos de la ciencia y la técnica y, trabajase
donde trabajase, nunca me equivoqué de cliente. He estado, estoy y estaré al lado de
los sufrientes, al lado de los trabajadores.

Estos 40 afos y mi decisién de abandonar a corto plazo las tareas de gestién en la
funcion publica, es testimonio de que mas que los honores de un cargo me importa ver
doénde puedo ser mas util. Creo que ya he entregado muchos afios al Estado y,atin con
la satisfaccion que me ha brindado siempre trabajar en el Ministerio de Trabajo, tengo
deseos de diversificar mi mirada y estar mucho mas cerca de los trabajadores en la
accion.

El hecho de que ésta sea la ultima Semana Argentina de la Salud y Seguridad en |
trabajo en la que intervengo en calidad de Gerente General de la SRT, me exige hacer
algunos comentarios que tienen que ver con la eleccion de los temas que hemos
considerado estos dias y con algunos otros que aspiro a delinear. Lo haré como todos
estan acostumbrados a oirme: con absoluta franqueza, sin ningin metalenguaje.

Al considerar el programa que se ha desarrollado, se advierte con facilidad que hemos
favorecido a las organizaciones sindicales, en absoluto pluralismo, para que presenten
sus experiencias. Este es ya un cldsico de la Semana. Lo hemos hecho por dos razones.
En primer lugar porque considero que los cambios en profundidad sélo se dan cuando
los trabajadores los promueven y luchan por ellos.En segundo término porque siempre
he denostado el iluminismo de ciertos circulos y sociedades que se creen propietarios
del saber,no entendiendo que no hay saber sin reconocer aquellos que son propios de
la subjetividad y experiencia de los trabajadores. Por esto también en esta semana,
cuyo valor cientifico y académico nadie puede negar, los trabajadores pueden expresar
su voz.

Hemos tomado el tema de la inspeccion del trabajo simplemente porque en nuestro
pais no contamos aun con el Sistema Nacional de Inspeccién que los trabajadores
merecen. Esta claro el esfuerzo que ha concretado el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, pero también estd claro que en muchas provincias, mas de las que
deseariamos, se ha reclamado como propio un Poder de Policia para no ejercerlo como
resulta indispensable.En el pais serio que pretendemos ser, contar con una inspeccion
en materia de salud y seguridad en el trabajo calificada, con los recursos humanos y
materiales, es una necesidad que debe ser cumplimentada ya.Si no es asi, las leyes son
cartén pintado.

Hemos asumido como tema central el de la Atencién Primaria de la Salud porque
creimos oportuno e indispensable llamar a la reflexion sobre los millones de
trabajadores con empleo informal o en negro que también enferman y se accidentan
en el trabajo.Estos trabajadores seguramente se asisten en los centros publicos y jamas
son beneficiarios de un programa especifico de salud laboral, ni de los cuidados
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preventivos y terapéuticos que necesitan y merecen. Por eso trajimos la opinion y
practicas de otros paises para que se comprenda que es posible hacer algo sin mirar
hacia otro lado. Esta es una labor que tiene por delante el Ministerio de Salud,
seguramente en un nuevo gobierno.

Hemos instado a las universidades a que nos mostraran qué estan haciendo por la
salud de los trabajadores.

La reforma de 1918 instaurd en la Universidad Argentina la libertad de Catedra, la
participacion democratica de los estudiantes en el gobierno universitario, el
compromiso con la democracia, la igualdad, y las luchas politicas y sociales, pero dejé
indemne el modelo profesionalista. Es decir que la devolucién a la sociedad de lo que
el pueblo le presto es la formacion de profesionales, la formacion de cuadros para el
ambito publico y privado.

Cuando uno desea conocer qué preocupacion tiene la universidad por la salud de los
trabajadores, se encuentra con que mayoritariamente en este tema soélo se preocupan
por la formacién de profesionales especializados, a menudo con calidad educativa
mediocre.La labor de investigacion en la materia de nuestro interés es casi inexistente
o testimonial. Los trabajadores no son recibidos en la universidad para su capacitacion.
Es decir,aun no ha sido posible recuperar el espiritu de los 70 donde desde el Instituto
de Medicina del Trabajo de la Facultad de Medicina de la UBA saliamos al encuentro de
los trabajadores, investigdbamos sus dolencias y los capacitdbamos. Hay una honrosa
excepcion en este panoramay es la Facultad de Medicina de la Universidad de Rosario.

Por nuestra parte, desde la SRT decidimos hacer nuestro aporte al estrato académico
y anualmente ofrecemos subvencionar investigaciones sobre lineas que deseamos
promover. A disgusto hemos tenido que declarar desiertas algunas de estas
convocatorias, bien porque no hubo presentaciones o bien porque los autores de los
proyectos no conocian los rudimentos del método cientifico. Permitanme que como
docente diga que es hora que la Universidad se ponga de pie y vaya al encuentro de
los trabajadores.

Tenemos otras materias pendientes.

Las relaciones entre el deterioro de la salud y el trabajo tienen una gran complejidad y
no son univocas y mucho menos instanténeas. Ellas se van construyendo con un
ensamble de estados que no constituyen patologia en los términos clasicos pero que
son reveladores de sufrimiento. Es indispensable prestar atencion a estas sefiales. Sin
embargo, en vez de adoptar estas formas de diagnéstico precoz, asistimos a una falta
reiterada de cumplimiento de las ART en su deber de hacer exdmenes peridédicos.Esta
falta es tanto en nimero como en calidad. Su deteccién de los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores es lamentable y no es aceptable que se diga que esto es
una obligacién de los empleadores. Si alguien tiene la obligacién de planificar
examenes no puede delegar el conocimiento “per se” de las exposiciones. Esto es una
buena practica en prevencion porque recoge lo que la técnicay la ética indica,aunque
hayamos tenido que derogar con disgusto una resolucién que asi lo establecia.

Esto, y la falta por parte de las ART de un ejercicio serio y dedicado de la prevencion,
sobre todo en la pequefia y mediana empresa, es de tal nivel que hace falta efectuar
correcciones de fondo en la futura legislacion.Y claro que me gustaria hablar de cémo
entiendo que deberia ser esa legislacion, pero lo dejaremos para otro momento.
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Se afirma que el propdsito de la actividad econémica es acrecentar el bienestar de los
individuos. A menudo, bajo este axioma, en muchas etapas del pais se han exaltado los
valores de la sociedad de mercado. Sin embargo hace largo tiempo que se sabe que los
mercados no garantizan resultados socialmente eficientes y deseables. Las politicas
macroecondmicas deben mirar a los objetivos finales que son el empleo, el crecimiento
y los niveles de vida. Dentro de los niveles de vida es prioritario cuidad la vida, cuidar
la salud; sin ella no hay crecimiento que pueda ser bienvenido.

Pasando al aspecto micro, permitanme decir que estos principios son aplicables a las
empresas.Creo que es apropiado decirle a los empleadores que el mismo interés que
naturalmente tienen en contratar un trabajador de buena salud debe ponerse en
conservarla. La variable para lograr un mayor beneficio econémico no puede ser la
salud de los asalariados.No a esas politicas que se dirigen al reemplazo de los enfermos
o los mas viejos.

Con la excusa de la salud publica algunas empresas, en especial multinacionales,
quieren dirigir la atencion de sus servicios preventivos a la lucha contra las drogas, el
tabaco, el alcohol, en oportunidades a través de detecciones no autorizadas ni
conocidas por los trabajadores, lo cual configura una grave falta a la ética. O dedican los
esfuerzos de sus especialistas a la prevencion del SIDA o a atender los males del
colesterol.

Por mi parte creo firmemente que sin desmedro de cooperar con campanas nacionales,
el papel de estos servicios es el de vigilancia, el de alerta, el de concentrarse en la
prevencion primaria de los riesgos laborales y la defensa de la salud de los trabajadores.
Igualmente tienen su deber en la lucha contra grandes flagelos como los canceres
profesionales y las causas laborales de las adicciones, la adaptacién del trabajo al
hombrey a su estado fisiolégico o de salud.Harian muy bien también en concentrarse
en la erradicacion de las causas organizacionales del estrés laboral dado que, conforme
con el ultimo estudio de meta analisis, los trabajadores bajo estrés laboral tienen un
exceso del 50% en cardiopatia ateroesclerética.

Algo estd pasando: Por un lado la atenciéon de los cientistas sociales se concentra cada
vez mas en los denominados “aspectos inmateriales del trabajo’ como la realizacién
personal y social. Por otra parte, se asiste a climas laborales caracterizados por lo que
podriamos llamar hiperprestacion, por la flexibilidad, por los cambios repentinos, con
lo cual muchas veces es imposible calcular cdmo se van a enfrentar los riesgos. Este es
un desafio que se les presenta a aquellos interesados por la salud laboral, ;cémo
trabajar en estos climas? o, mejor aun, ;cémo combatir estas tendencias?.

Es paradojal que mientras los trabajadores requieren pertenencia, reconocimiento, las
empresas les exijan mas y mas flexibilidad, mas y mas productividad, mas y mas
subcontratacion y recontra subcontratacion. En ese mare magnum se desarrollan los
nuevos riesgos.Y es en medio de tan malas condiciones donde los trabajadores pierden
la salud, donde especialmente se deteriora su salud mental y donde los profesionales
deben volver a repensar sus ejercicios profesionales.

Estamos hablando de nuevos riesgos, pero cualquiera que analice los auin pobres datos
en materia de enfermedades profesionales clasicas -algunas con miles de afios de
conocidas-, advertird que sobran conocimientos para prevenirlas, lo que falta es
aplicarlos.
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Quisiera decir muchas cosas mas pero las reservo ya que aguardo seguir encontrando
a cada uno de ustedes en el camino hacia la prevencion de verdad, sin falsificaciones,
sin metalenguajes, descarnadamente, como debe ser.

Creo que hay mucho trabajo por delante, aspiro a unos afos mas sirviendo a esa vieja
bandera que enarbolamos hace mucho tiempo y que dice:"Hoy luchamos por que los
trabajadores no se hieran, no se mutilen, no se enfermen o mueran en el mismo lugar
donde fueron a buscar el sustento pero, la victoria final sélo sera lograda el dia en que
los trabajadores vuelvan a cantar cuando trabajan”

Muchas gracias.
HANS-HORST KONKOLEWSKY*

En primer lugar quiero expresar mi agradecimiento al sefior Superintendente, Héctor
Verdn, al invitarme a participar junto a tantas destacadas personalidades argentinas
y de otras latitudes en tan relevante evento como son las jornadas de la IV Semana
Argentina de la Salud y Seguridad en el Trabajo que tuvieron lugar en esta magnifica
Ciudad de Buenos Aires.

Mi reconocimiento es aun mayor por brindarme la oportunidad de dirigirme a ustedes
en mi caracter de secretario General de la Asociacion Internacional de la Seguridad
Social en este acto de conmemoracién de una de las fechas mas significativas para la
seguridad social mundial.

Este es el segundo aio en el que la AISS se une a las actividades de la OIT en la
promocién del Dia Mundial sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo, con el
convencimiento de la fundamental importancia que esta celebracion anual
representa en aras de atraer la atencién internacional en la promocién y creacion de
una verdadera cultura de la seguridad y salud en el trabajo.

La AISS reconoce la magnitud del problema en la medida en que la preservacién de
la salud humana es un objetivo clave para la seguridad social y para despertar las
conciencias en todas las latitudes con el propdsito de asumir este desafio como una
responsabilidad de todos.

Como sabemos, la prevencion tiene la finalidad de evitar los dafios que afectan
directamente a otras ramas de la seguridad social, como el seguro de accidentes de
trabajo, los sistemas de pensiones, los sistemas de asistencia médica, etcétera.

Asi pues la prevenciéon no sélo es una cuestidn ética sino una cuestion de economia.
Existe suficiente evidencia que comprueba que una prevencion exitosa disminuye los
gastos de la compensacion. En este sentido el trabajo sano y seguro no solamente es
un derecho humano fundamental sino también es una forma de asegurar empresas
sanas y competitivas.

Estamos convencidos de que ésta conmemoracién mundial se ha convertido en uno
de los mejores instrumentos para alcanzar la proteccion del capital humano,
procurando reducir afo a afo las alarmantes cifras de pérdidas de vidas ocasionadas
por los accidentes y las enfermedades profesionales.
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En este segundo aio de adhesion a la iniciativa de la OIT la AISS ha invitado a todas sus
instituciones miembro de todas las regiones a participar activamente en la promocién y
discusion de los objetivos de esta convocatoria como un especial mensaje de solidaridad
al mundo del trabajo.

Un ejemplo reciente de las numerosas acciones desarrolladas por la AISS en materia de
prevencion, es la declaraciéon de Beijing sobre la prohibicion del uso del amianto,a partir de
la cual se ha impulsado una intensa campana a favor de la proteccion de la salud de los
trabajadores que aln se encuentran amenazados por el uso indiscriminado de esta
peligrosa sustancia.

En este sentido, a principios de este mes se distribuyd tanto a las organizaciones miembro
de la AISS como a las diferentes instituciones y organizaciones no gubernamentales
relacionadas con esta materia, un folleto de informacién en ocho idiomas: inglés, francés,
espanol,aleman, chino, portugués, drabe y ruso.

Asimismo, y como parte de las actividades de prevencion, se realizard -a partir del 30 de
abril de 2007- un proyecto piloto en Africa para los paises francéfonos dirigido
especialmente a difundir el tema de la prevencién en materia de riesgos laborales a los
responsables de las pequefas y medianas empresas.

De las lecciones extraidas en todos estos encuentros, personalmente tengo el
convencimiento de que todas las acciones que emprendamos contribuiran eficazmente a
consolidar una cultura de la prevencion.

En cuanto a la intensa labor que lleva a cabo la Comisién Técnica de existentes
Enfermedades Profesionales de la AISS, con cuya vicepresidencia nos honra Héctor Oscar
Verén, merece destacarse el ciclo de seminarios sobre los desafios que plantean las
enfermedades profesionales en el mundo, cuya primera versién se desarroll6 en Chipre en
el afno 2003. La segunda edicion tuvo lugar en Buenos Aires, en oportunidad de la
celebracién de la Il Semana Argentina de Seguridad y Salud en el Trabajo, por la gentil
invitacion de las autoridades de la SRT.Seminario que posteriormente se reedité en China
y recientemente culminando el ciclo en la ciudad de Kribi, Camerun.

Existe consenso entre los especialistas a nivel mundial, en especial en los paises asiaticos,
acerca del aumento en los tltimos afios de las enfermedades profesionales y de la aparicién
de nuevas enfermedades.

Cada afio miles de personas sufren enfermedades adquiridas en ocasién del trabajo,de las
que derivan multiples consecuencias. Este es sin duda un gran desafio no sélo para el
ambito laboral y la seguridad social, sino que ademas los efectos negativos constituyen un
grave impedimento para el desarrollo econémico de los paises.

Uno de los tipos mas comunes de enfermedades profesionales es el tipo respiratorio. Existen
multiples causas, pero sin lugar a dudas la mas letal de todas es el uso del amianto.En este
sentido la AISS ha iniciado una campana hacia la producciéon mundial de la utilizacion de
este mineral de consecuencias catastroéficas.

En esta materia no pueden existir intereses opuestos.La responsabilidad es de todos, pero
sin olvidar que el trabajador es el principal sujeto de atencion.
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En este orden de ideas es con gran satisfaccién que el dia de hoy me permito formular una
atenta invitacion a los presentes y a todas aquellas personas del dmbito de la seguridad
social, al Foro Mundial de la Seguridad Social que se celebrara del 10 al 15 de septiembre
del afo en curso en la ciudad de Moscu.

Esta serd la oportunidad de poder dialogar con las autoridades de las instituciones de la
seguridad social, con los responsables de las politicas sociales y con académicos de todo el
mundo sobre los retos de hoy y las soluciones de mafana.

Permitanme expresarles que durante la experiencia recogida frente a la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo tuve oportunidad de conocer y de tomar contacto
con los distintos programas y las diversas politicas llevados a cabo en esta materia en los
paises de Europa y de gran parte del mundo.

Es con gran beneplacito que -como secretario General de la AISS- tengo ocasion de
comprobar con gran satisfaccion de mi parte el verdadero compromiso que ha asumido la
Republica Argentina en esta materia. La seguridad y salud en el trabajo en este pais
constituye una politica de Estado en la que todos los actores estan involucrados en el
desarrollo de las acciones conjuntas y programas estratégicos para promover el trabajo
mas sano y mas seguro respondiendo al desafio mundial.

Comprometerse y generar alianzas con todos los sectores del trabajo y de la sociedad en
su conjunto asegura el éxito de las politicas articuladas. Vayan mis sinceras felicitaciones,
en primer lugar para las autoridades y personal de la SRT, verdaderos artifices de estos
logros.

En este marco es necesario consolidar a nivel mundial una verdadera cultura orientada a la
proteccién de la salud integral de los trabajadores. Por consiguiente, la celebracion del Dia
Mundial sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo deberiamos considerarla como una
conmemoraciéon permanente de todos los dias del afio, para mantenernos alertas ante un
mundo que se nos presenta cada vez mas complejo y desafiante.

El trabajo hace a la dignidad de los seres humanos y al desarrollo de los pueblos. Cada
conquista que logremos en la prevenciéon de los accidentes y las enfermedades

profesionales no hard mas que contribuir eficazmente a construir un mundo mejor para
todos. Este es un desafio que la nueva AISS asume plenamente ante sus miembros.

Muchas gracias por su amable atencioén.
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HECTOR OSCAR VERON?*

Las palabras que se han vertido son por demds contundentes, pero igualmente hay que
mejorar.Si tenemos en cuenta el Ultimo parte del mundo del trabajo dado a conocer por
la OIT,que da cuenta de 2.200.000 muertes en accidentes y enfermedades profesionales,
270 millones de trabajadores que resultaron lesionados, 160 millones que sufren
enfermedades profesionales, y si ademas recordamos las estadisticas que tenemos en
la Republica Argentina de 2005, con 857 muertos en accidentes en el trabajo, a lo que
se suma -como decia el doctor Carlos Rodriguez-, 10.000 muertes en estos 12 aflos que
lleva el Sistema de Riesgos del Trabajo, indudablemente hay muchas cosas por hacer.

Es cierto que el Estado Nacional con nuestro presidente Néstor Kirchner a la cabeza, ha
tomado la tutela de la salud de los trabajadores; esto no quiere decir que solamente
tutelar significa que ya esta todo hecho.Hay mucho, muchisimo por hacerlo hemos visto
en esta semana, tanto en lo que tiene que ver con condiciones y medio ambiente de
trabajo, salud laboral, atencién primaria de la salud e inspeccién. Si a esto le sumamos,
como siempre digo, el hecho de que no cubrimos a todos los trabajadores, que 42% de
la poblacién econdmicamente activa trabaja en la informalidad, en lo que cominmente
se llama trabajo no registrado, posiblemente las cifras de accidentes y enfermedades
en ocasion del trabajo, hoy nos asombrarian.

Por eso, el gobierno nacional ha asumido la lucha para combatir el trabajo ilegal, el
trabajo en negro, porque el Sistema de Riesgos del Trabajo limita esto, y yo creo que el
Estado tiene que asumir la proteccién de los trabajadores en su totalidad y en su
conjunto.

Estas cifras que di de la OIT significan un costo laboral encubierto de alrededor del 4%
del PBI; es 20 veces mas de lo que se gasta en capacitacion. Por otra parte, vimos que el
panorama de la Republica Argentina con el tema inspectivo, a pesar de los ingentes
esfuerzos realizados, implica que debemos trabajar mucho mas, que hay que mejorar
mucho més.También, hay que poner realmente los conocimientos que se obtienen de
la ciencia y de la técnica a disposicion del trabajo para proteger al trabajador. Otra
asignatura pendiente.

Recordando lo que decia el compariero y amigo Vogel, con respecto a la salud
ocupacional,como la entroncaba con la Atencidn Primaria de la Salud, es evidente que
estamos hablando de medicina social que en gran escala, es hacer politica. Por tanto
creo que queda mucho por hacer todavia en politicas en salud ocupacional.

Yo quiero agradecer a todos los presentes aqui en la mesa, a las dos centrales, al sefior
Konskolewsky, al amigo Carlos (Rodriguez),y agradecer enormemente a los trabajadores
de la SRT.Ellos son los que llevan el dia a dia los planes, los informes, el sequimiento de
lo que pasa cotidianamente en la Republica Argentina en el mundo del trabajo, y
también en el hecho de haber participado fuertemente para que esta Semana tenga
este éxito.Y también a los presentes, porque también he visto con agrado, con mucho
entusiasmo, la participacion, el interés que este espacio ha despertado para difundir los
conocimientos y la reflexion de los problemas que se nos presentan. Espero que, cuando
estemos de vuelta en laV Semana, mostremos en qué avanzamos y qué nuevos desafios
y metas nos planteamos.

Muchisimas gracias a todos.
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ALFREDO CONTE-GRAND*

Traigo para ustedes un muy cordial saludo del ministro Carlos Tomada, quién me
encargd que les transmita un caluroso saludo de su parte, que en definitiva es la
cabeza de un equipo que, como ustedes han visto aqui, trabaja en forma
coordinada y estrechamente apegada a los valores que tanto se han mencionado
en esta reunion.

Yo quiero decir que no hubo una palabra més clara que la de nuestro amigo Vogel
cuando hablé de recuperacion.Realmente desde la gran crisis que tuvimos en este
pais, comenzd un proceso de recuperacién que es claro en este momento.
Clarisimo, como también lo mencionaba el amigo Moyano, que se ha cambiado la
tendencia.

La primera pelea fue ideoldgica; habia que batir lo que nos habian contado en los
afnos noventa. Era perfecto el régimen de cobertura de riesgos del trabajo, era un
espectaculo el sistema jubilatorio mixto que habiamos heredado, sin ninguna duda
ésta fue la primera discusion, que habia que cambiar y que no fue fécil. Porque,
como se dijo aqui también mas de una vez, hasta habian convencido a nuestros
trabajadores. Por tanto, esa fue una primera lucha.Y luego el gran programa del
Ministerio de Trabajo, con todos sus organismos unidos, en el marco del Programa
de Trabajo Registrado. Ya que no podemos pensar en proteccién social si los
trabajadores en su gran mayoria trabajan, en lo que no aceptamos mas, el trabajo
en negro, o sea en el limite de la delincuencia. Porque no se estad cumpliendo con
leyes, es practicamente un delito lo que se hace en muchos casos al no registrar
los trabajadores que no tienen cobertura de accidentes, que no tienen proteccion
en salud, que no tienen jubilacion.

Entonces, éste fue el gran esfuerzo primero. No hay que olvidarse que habia que
achicar el Estado para agrandar la Nacion. Se habia disuelto la Inspeccion del
Trabajo.Habia que recomponer todo esto, estamos en buen camino. Hoy hace dos
semanas hicimos un nuevo convenio que nos permite decir que tenemos mil
inspectores en la calle controlando y cumpliendo una funcion indelegable del
Estado, que es el control del cumplimiento de las leyes.

Luego vamos avanzando cada vez mas. En algunos casos, con cambios
fundamentales en legislacion, como fue la legislacion del trabajo, o como fue el
cambio en la legislacion provisional. Pero en materia de riesgos del trabajo,aunque
todavia no hemos logrado cambios fundamentales en ese sentido, si hemos
cambiado la estrategia. Sin ninguna duda aqui se ha sentido la diferencia entre la
I'y lalV Semana evocadas aqui, es claramente cierto. Se hizo un cambio estratégico,
estamos trabajando con mucho mas énfasis para lo que es la prevencion, para
evitar los accidentes, que es el punto central de todos estos sistemas.

Tenemos programas que no teniamos, con una ejecucién importante, tenemos un
gran apoyo a la capacitacion de dirigentes sindicales, que se esta viendo cémo este
anuncio de los secretarios generales va a captar en las bases la esencia de lo que
se quiere, porque ya hay mas de 20.000 trabajadores que pasaron por cursos
apoyados por la SRT.
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Entonces quiere decir que este cambio de tendencia tenemos que seguir
profundizdndolo.Porque ya no voy a repetirlo mas, el hombre tiene que estar en el
centro, y aunque no perdamos a Carlos Rodriguez, porque no vamos a perderlo,
vamos a seguir con sus valores y a seguir aspirando a que este pais tenga las
condiciones de trabajo de Suiza, porque esa es la meta a la que debemos llegar
entre todos.

Con estas palabras voy a declarar clausurada la IV Semana, y les digo que los

esperamos en laV Semana el afo que viene.

Muchas gracias.
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