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INTRODUCCION

"Ganar un salario justo, vestir dignamente, cuestiones. Enun modelo que desprotege
divertirse honestamente, descansar a la gente, cuando digo "desprotege a la

adecuadamente y tener unavivienda alegre gente”, dentro de lagente esta el trabajadory

y cémoda, son todos elementos fundamentales no solamente desprotege el acto de trabajar,

deunabuenasalud". sino que también desprotege la salud de la
gente, entonces esta precarizacion del trabajo

Juan D. Perdn (1948) también tiene que ver con una precarizacion
de la vida.

Nosotros vemos que una cosa esta intima-
En realidad el trabajo ha sufrido lo que ~ Menteligada con la otra. Es muy raro encontrar
nosotros llamamos una depreciacion, es decirun trabajo depreciado con mucho cuidado
eltrabajo ha perdido entidad, lo mismoquela Paraeltrabajador en su puesto o en sutarea;
salud: son dos valores que dependen  €slomismo que elsalario. Sieltrabajo novale,
del sistema politico en el que se en- €lsalarioesminimo.

cuentren. Todo esto tiene que ver con una concepcion

El acto de trabajar desde hace unos afios ~ de lasociedad, tiene que ver conun modeloy
sufre todas lasinclemencias de unmodeloen €n este nuevamente la variable de ajuste
donde el acto de trabajar y sobre todo el  tienequever con lagente en general, con
trabajador ya no importan como antes, el  loschicos, conlas mujeres, conlos ancianosy
trabajador ha pasado a ser todo él  conloshombresymujeresenunaedadque
una variable del ajuste, con distintos  constituye la poblacion econémicamente acti-
nombres, con distintas formas, pero lo que si nova. Silos chicos no interesan, tampoco interesa
tenemos duda es la pérdida de la entidad de lo la fuerza de trabajo.
gue significa el trabajo. Esto que en la Argen-
tina alguna vez significé uno de los valores méas
altos.

Esto tiene un correlato inmediato en la
distribucion de larenta. La distribucion de
la renta entre capital y trabajo, es un

Hay alguien que dijo que ladignidad mas ~ parametro indicativo de cual es el
alta eraeltrabajo. Hoy el trabajo hapasado modelo con el que se construye un
a convertirse en un mero acto de sobrevi-  pais. Nosotros en la época del 50 teniamos
vencia, es decir, el que tiene un trabajo, a una distribucién de la renta que era mas o
veces, tiene derecho ala sobrevivenciay el guemenos del 52%. O sea, el 52% iba para el
no lotiene lo ha perdido. Sobrevivencia que no trabajoy el 48% iba para el capital. Si hace-
lo potencia, sobrevivencia que no le permite el mos esa misma distribucién hoyen la Argentina
desarrollo de todo su potencial, de todasu  tenemos que, para el capital va el 80% de
creatividad porque se convierte simplemente |a renta y para el trabajo va el 20%. Esta
en el acto que le permite ganar solo lo suficientere|acion del 80 y 20 esta signando el presente
como parallegar afin de mes. y el devenir de algo tan especial como es el

El trabajo esta mediatizado por otrotipode  rabajo, y digo especial porque el trabajo no
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solamente deberia permitir el sustento de una
familia y hacerlo con dignidad, sino que ade-
mas es el lugar donde el hombre especialmente
puede desarrollar su potencialidad, toda
su creatividad, todo lo que le permite
progresar y tener aspiraciones. Hoy el
trabajo esta dentro de una forma de explota-
cién, marginacién, sometimiento. Cuando el
trabajo se instala en el lugar del sometimiento,
la creatividad y la potencialidad pasan a un
segundo plano o directamente a un tercero o no
existen. Esta depreciacion, se ha hecho a partir
de toda una legislacion que es el parametro
formal de las relaciones de fuerza.

Hoy lo que se discute en la Argentina es la
flexibilizacién laboral, es decir, co6mo se
conculcan conquistas que le llevaron a
la clase trabajadora, no solamente
afios en cuanto a tiempo, sino a ener-
gia, a sacrificios, a victimas. Creyendo en
algiin momento que estas conquistas iban a ser
un sostén para elaborar nuevas conquistas. Sin
embargo este modelo totalmente deshumani-
zado, lo que esta haciendo es, no solamente no
garantizar nuevas conguistas sino arrasar con
las que ya estaban.

En la Argentina el derecho de huelga era
toda una institucion, sin embargo ese derecho
de huelga hoy esta totalmente reglamentado.
Se habla de cambiar los domingos por los
miércoles, las relaciones obrero-patronales han
cambiado en su relaciéon de fuerza. En realidad
todo esto estda enmarcado en un nuevo escena-
rio, en donde el cual, el trabajador y sus or-
ganizaciones representativas no tienen la di-
mensioén que tenian afios atras, con lo cual es
una disparidad a la hora de discusion, a la
hora de la confrontacion. Es mucha la fuerza
gue tiene la patronal, a partir
de un modelo que se
sostiene en la patronal.

El modelo no se
sostiene en la gen-
te de trabajo, se
// sostiene en el capi-
=277 tal. El capital tiene em-

presarios, el capital tiene patrones, el
Estado es un patrén para nosotros, en el area
del Estado. Toda esta patronal, tiene un sélo
objetivo, la excusa puede llamarse costo labo-
ral, costo financiero. El objetivo es partir
ese poder que tiene la clase trabajado-
ra, de discutir de igual a igual. Por algo
los convenios colectivos de trabajo no existen,
cuando la Argentina ha sido sefiera en estas
cosas, porque el C. C. T. establecia una cuestion
de paridad entre patrones y obreros. Si esa
paridad se rompe, siempre se inclina a favor de
alguien y en este modelo no cabe duda de que
se rompe a favor de la patronal.

Este sistema va construyendo un andamiaje
de fuerzas, de poderes, con un anclaje en lo
juridico que significa una estructura legal que
dé lugar y que posibilite el atropello, el some-
timiento, que consolida esta disparidad de
fuerzas.

Si en la Argentina hoy, lo que se esta
discutiendo juridicamente es un nuevo
régimen de trabajo que dice que el
patron puede disponer de la forma que él
lo crea conveniente, en aras de una supuesta
productividad, las nuevas relaciones de
trabajo, lo que nos esta diciendo es que el
patrén se convierte no solamente en el duefio
en cuanto al patrimonio de bienes, sino un
duenfio total y absoluto; tiene de todo lo que hay
dentro de un sector de trabajo, que incluye
también a sus trabajadores. Si un trabajador
no puede poner él la fecha de sus vacaciones,
entonces puede ser que el patron le diga:
bueno, usted se va de vacaciones en enero o se
va de vacaciones en abril o se va de vacacio-
nes en mayo o en octubre. Esto lo que nos esta
diciendo es que las vacaciones pierden el
sentido por el que fueron creadas, las vacacio-
nes del trabajador tienen que ver con su
entorno familiar, con un momento determinado
€n su carrera, con un momento en lo cotidiano.
El trabajador debe decidir él en qué momento
se va a tomar esos dias de recreacion junto con
su familia, que tiene que ver con la escolaridad
de los chicos, entonces de qué le sirve al
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trabajador poder tomar las vacaciones en
octubre si la sefiora que trabaja no tiene
vacaciones salvo en mayo y los chicos en
octubre y en mayo van a la escuela, con lo cual
esa familia pierde la posibilidad de tener 15 o
20 dias doénde quieran y de la manera que
quieran para estar juntos. Esto se puede exten-
der al horario de trabajo, esta claro que el
patrén puede un mismo dia decirle que en vez
de irse a horario, ese dia lo necesita mas
tiempo y que al otro dia no venga, o los turnos
rotativos o sus permisos o que el dia de
descanso deje de ser el domingo para que sea
cualquier otro.

Bueno, todo esto atraviesa el sistema labo-
ral en la Argentina. Por eso mas alla de las
consecuencias objetivas que tiene: el desem-
pleo, la sub-ocupacion, la precarizacion, el
trabajador en negro y el cuenta propismo,
esto tiene una incidencia muy grande
en lapsiquis del trabajador. En qué marco
puede consolidarse el acto de trabajar si el
trabajador no sabe en qué condiciones
lo va a realizar, no sabe cuanto tiempo
va a permanecer en ese empleo. Eso
va minando la capacidad interna de
cada individuo.

Hoy se escriben libros sobre la situacion
psico-social del trabajador. Porque el que
estd desocupado no tiene trabajo hoy
y no sabe silo va a tener mafiana. Y el
gue esta ocupado, exactamente lo
mismo porgque tiene trabajo hoy pero
no sabe si lo va a tener mafana.

Esta pérdida de la estabilidad, dé previ-
sibilidad, le ha quitado entidad al trabajo. En
base al trabajo uno podia programar su futuro,
no solamente en términos econdmicos, sino en
cuanto a carrera, a ascenso social, podia pro-
yectarse en el futuro. Pero si el trabajo
pierde estabilidad, el trabajo es sola-
mente el presente, pero el presente de lo
mas inmediato, el presente es hoy. Mafiana no
se sabe si esa fabrica va a cerrar, va a sus-
pender a sus trabajadores, sitiene sobre-stock,
si cambié el eje de produccién y entonces

ahora le conviene mas
importar y entonces deja
de producir. Esta situa-
cion genera muchisima
inestabilidad.

Todo esto tiene
un andamiaje juridi- -
co. Siuno revisa toda la tltima legislacién que
tiene que ver con la anulaciéon de los C.C. T., el
no discutir salarios, esto que se tiende ahora a
discutir por empresa y no por actividad, que lo
gue va a hacer es segmentar alin mas la clase
trabajadora, el tema del régimen laboral en
general, con sus franquicias, con los derechos,
etc., si a esto se le agrega por ejemplo el tema
de los accidentes de trabajo, en donde, en vez
de que haya una legislacion que em-
puje a la patronal a evitar los riesgos
en el trabajo, a mejorar el ambiente de
trabajo y hacer un verdadero estudio de la
accidentabilidad o de los riesgos profesiona-
les, lo Unico que hace es ponerle un
precio a cada miembro de su organis-
mo, con lo cual todo se reduce a una
tablita. Entonces un brazo vale tanto, una
pierna vale tanto; lo que no vale es el
trabajador en su conjunto.

A pesar de todo lo que se hace desde este
nuevo modelo que se intenta implementar, el
sindicato sigue siendo la mejor herramienta
para los trabajadores. Hasta ahora no se ha
descubierto nada mejor, en lo conceptual. Es
decir, el sindicato sigue siendo la mejor orga-
nizacion que tienen los trabajadores para
aglutinarse, para conseguir objetivos que los
reivindiquen como clase y porque ademas es la
organizacion que mejor puede defender sus
intereses. Es una organizacion de los trabaja-
dores, para los trabajadores.

En estos Ultimos afios, también esto se ha
distorsionado. Hoy esta definicion no incluye a
todo modelo sindical, porque también el sindi-
calismo tiene sus dos modelos. El modelo del
sistema, que es un sindicalismo que
nosotros lo vemos de neto corte em-
presarial. Que es un sindicalismo que ha
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desnaturalizado su origen y que ha olvidado su
verdadera raiz. Es decir, deja efe repre-
sentar a los trabajadores para pasar a
representar al poder de turno. El poder
de turno no tiene nombre y apellido, el poder
de turno es el poder que se ejerce en un
momento determinado. Puede ser un gobierno,
puede ser un grupo econémico, puede ser un
patron determinado. Pero cualquiera de estas
formas significa que no es aquel al que tiene
gue responder el sindicato, que son, obviamen-
te, sus trabajadores.

Pero en contraposicibn a este mode-
lo que tiene mudltiples variantes, matices, que
muchas veces se enmascara en determinadas
consignas, pero que a la hora de definir, define
pro-patrén, se encuentra otro modelo
que reivindica e intenta recuperar para
el conjunto la verdadera raiz del sindi-
calismo que son los trabajadores, sobre
todo los trabajadores que los han elegido. Es
decir, en estos dos modelos se plasma una
lucha que se extiende a otras areas. Al area
politica, al area econdmica.

El sindicalismo tiene hoy una crisis de
representatividad. Ahora, desde nosotros, el
sindicato, sigue siendo la mejor herramienta,
sigue necesitando de los trabajadores y los
trabajadores de su sindicato, lo que si, que el
sindicato hoy a partir de esta crisis no
puede tener un techo meramente
reivindicativo. Tiene que tener un techo un
poco mas alto porque lo netamente reivindicativo
no tiene demasiado margen en el marco de
esta crisis. Por ejemplo una parte significa
nuestra lucha porque se cumplan los términos
de la ley de higiene y seguridad, pero nosotros
sabemos que esto es solamente una parte
porque si nosotros no acumulamos fuerza en
distintos frentes, magicamente no se va a apli-

car la ley de higiene y seguridad. Porque
también la aplicacion de la ley tiene que ver
con la acumulacion de fuerzas en una socie-
dad.

En este pais leyes hay y muchas, y algunas
bastantes buenas. En este pais existe ley de
higiene y seguridad, el tema es que no se
cumple. Y no se cumple, porque al poder de
turno no le interesa que se cumpla. Porque se ve
MAs como un gasto, que como una inversion.
Entonces, si la salud de los trabajadores
o el trabajador en si mismo, no se
interpretan como una inversion y se
interpreta como un gasto, pasa lo mismo
gue con la educacién, pasa lo mismo que con
la salud, en donde grandes entidades de
formacion de la gente, de capacitaciéon y de
contencion de la gente, estan totalmente vitupe-
rados, descalificados, minimizados.

Para nosotros no hay ninguna duda en
cuanto a la importancia del sindicato y al rol
gue el sindicato debe ocupar en una sociedad.
Y frente a ello, nosotros tenemos una estrategia
de crecimiento y de consolidacion que es per-
manentemente reiterar cual es nuestro objetivo
y cudles son nuestras raices.

Aspiramos a que este manual se convierta
en una herramienta que a partir del conoci-
miento y la informacién sirva para hacernos
cargo de que el trabajo y la salud son dos
variables que deben ir juntas y potenciarse.

El compromiso de ATE es proteger la
salud y el trabajo porque en realidad
ambas cosas sostienen la dignidad de
la gente.

CARLOS E. CASSINELU
SECRETARIO GENERAL
RAMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ATE.
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SALUD y TRABAJO

Siendo el trabajo inseparable del hombre
y la salud la reserva con que contamos los
trabajadores, la investigacion de la salud pue-
de y debe hacerse a partir de nuestra propia
experiencia.

Si el problema de la salud es relevante para
los trabajadores, cuando nos desempefiamos
en el &rea de la salud, el tema resulta especial-
mente movilizador.

Esa condicion que es la salud, indis-
pensable para poder trabajar, puede
perderseprecisamenteeneltrabajo. Los
costos de los procesos productivos en este
aspecto, mas inmediatos y manifiestos algu-
nos, mas solapados otros, expresan la conse-
cuencia de la forma en que se trabaja, pero
estos dafios a la salud NO son una conse-
cuencia "natural" e inevitable del trabajo.

El trabajo no debe enfermar.

Es laorganizacién del trabajo la que,
generalmente, produce las enfermedades,
porque no contempla las necesidades del tra-
bajador, sino exclusivamente la produccion.

Los estudios que realicemos sobre el tema,
no solo deben servir para conocer el panora-
ma, sino para poder mejorar las condiciones
de trabajo, planeando acciones y reclamos
sindicales, pasando asi los trabajadores a ser
agentes activos de la salud.

¢ QUE OBJETO TIENE
ESTE MANUAL?

En primer lugar, ayudarnos a los trabajado-
res, ya nuestras organizaciones sindicales, a

conocer larelacién entre nuestra salud
y nuestro trabajo y a entender cdmo pode-
mos beneficiarnos con ese conocimiento, pro-
poniendo los posibles cambios y soluciones.

Para cumplir con estos objetivos, debemos
previamente aludir a una cuestion que no es
sencilla: el concepto de SALUD.

Vi A
n/}:' o

¢ QUE ES LA SALUD?

Cada uno tiene sobre esto su propia idea,
dependiendo de su situacion: para el TRA-
BAJADOR salud es la condicion de su cuer-
po que le permite trabajar y ganarse la vida;
para un RENTISTA, estar sano es poder gozar
de sus actividades sociales; para el MEDI-
CO, esta sano todo aquel que no esta enfer-
mo (este criterio por "exclusion"” es el que ge-
neralmente predomina en la gente: no se define
la salud por lo que es, sino por lo que no es).

Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), lasaludesun"estadodecompleto
bienestarfisico, mentalysocial". Esto es
mas bien un ideal, un objetivo a alcanzar, un
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equilibrio que depende de muitiples condicio-
nes.

Es una nocion dinamica: la salud no es
una condicién estable, fija, sino una
permanente actividad como es lavida
misma.

Entre los factores fundamentales de este
equilibrio estan las relaciones del trabajador
con las condiciones de trabajo, no solo con los
"riesgos" y el ambiente.

La salud no es un problema indivi-
dual de cada trabajador: es un problema de
TODOS.

En general, cada uno de nosotros cree que
€s0 que nos esta pasando le ocurre solamente
asimismo, porque su cuerpo es débil, o porque
tiene "mala suerte", o que el sufrimiento es una
cuestion inseparable de la tarea, un "gaje del
oficio".

Por eso nos resignamos a padecer a solas,
aveces con verguenza, o con miedo de perder
el trabajo (a lo que ayudan las nuevas relacio-
nes laborales que plantean la flexibilidad labo-
ral y la precarizacion del empleo) y ocultamos
nuestro mal.

Pero si estudiamos los problemas de la sa-
lud laboral en forma grupal, los trabajadores
descubrimos algo nuevo para nosotros:
nuestros problemas son compartidos por
muchos, tal vez por todos los que traba-
jan en una misma areay esas enfermeda-
des y sufrimiento NO son el precio exigible por
tener trabajo y cobrar un sueldo.

Casi todos los lugares de trabajo pueden
ser insalubres e inseguros, pero esto no es
inevitable, no es un sacrificio (en el caso de
Salud, suele invocarse un supuesto "apostolado”
para justificar los padecimientos).

Casi todos estos dafos y riesgos pueden
evitarse y todos disminuirse: para esto hacen
falta la voluntad y la decision.

Pero para efectivizar esa voluntad, es im-
prescindible que los trabajadores y sus repre-
sentantes conozcamos los problemas mas co-
munes del area.

En realidad, los trabajadores somos
los que mejor conocemos esto, pero ne-
cesitamos darnos cuenta de que poseemos ese
saber, de que el saber no es exclusivo de los
supuestos "entendidos". Para eso tenemos que
estar informados.

La salud no es, entonces, algo que se
recibe del exterior, como una gracia o se
pierde como un castigo; no es un problema sélo
de "los otros" (instituciones, médicos, Estado);
Nno es un estado de estabilidad sino de perpetuo
reacomodamiento. Y por ultimo, es algo que se
defiende, que se conquista todo el tiempo. Una
sucesion de compromisos, donde el trabajador
es actor de su propia salud.

Este manual pretende ayudar a que conoz-
camos y asumamos este tema, para iniciar
juntos el planteo de las soluciones.

Y si intentamos definir qué es salud en su
relacion con el trabajo:

¢ QUE ES TRABAJO?

La mayoria de las personas pasamos mu-
chos afos de nuestra vida trabajando, pero
rara vez nos preguntamos qué es lo que
hacemos, y mucho mas aquellos que somos
trabajadores de la salud, que procuramos
siempre la salud de los otros, antes que la
nuestra, sin percibir de qué manera el trabajo
esta afectando nuestra propia salud.
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En primer lugar, podriamos decir que
"trabajo" es lo que permite a los trabaja-
dores ganarse la vida, satisfaciendo sus
necesidades basicas, poniendo en juego
su creatividad y potencialidad.

Si lo consideramos, no como una actividad
aislada, sino como la tarea de todos, el tra-
bajo es lo que posibilita la existencia de la
sociedad y da su lugar en esa sociedad a las
personas. Es una fuente de identificacion y de
diferenciacion entre las personas.

Eltrabajo noqueda limitado, como algunos
creen, al ambiente y al horario en los que se
realiza.

Las condiciones y medio ambiente de traba-
jo (CYMAT) se extienden al resto de la vida de
las personas (su vida social, sus relaciones
familiares, el tiempo de descanso y de diver-
sion, etc.), constituyéndose el salario en el
instrumento que nos permite el acceso a
esos hienes y servicios que habran de
contribuir a la recuperacién del desgaste
gue cotidianamente sufrimos en el trabajo
y que coadyuvaran a evitar el sufrimiento de
molestias, sintomas y enfermedades que sean
consecuencia de ese trabajo.

Un trabajo desgastante demandara utilizar
el tiempo libre en reponerse de la fatiga; uno
gratificante permitird actividades familiares y
recreativas satisfactorias. Algunas labores
marcan dramaticamente la vida del trabaja-
dor, a veces descalificandoloy separandolo de
la sociedad.

El trabajo, entonces, es una actividad indis-
pensable y central. La sociedad, segln su
indole, puede tener distintas expectativas acer-
ca de él; en una sociedad capitalista se lo
considera una mercancia, sujeta a las le-
yes del mercado, y al trabajador, una pie-
za, un factor de la produccién, una parte
de la maquinaria, buscandose la mayor pro-
ductividad al menor costo, y no la satisfaccion
de las necesidades personales.

Al convertir al hombre en objeto, su salud
s6lo importa como una condicién minima

amantener para que sigatrabajando. Visto
asi el trabajo es opresivo, monétono y poten-
cialmente riesgoso para la salud.

Pero debemos recordar que el trabajo no es
castigo, sino actividad inherente a la esencia
humana; esta en funcion del hombre y no éste
en funcién del trabajo.

Para lograr esto, el trabajo debe tener un
contenido humano: estimular ladignidad, la
creatividad y el desarrollo del hombre.

Para identificar las circunstancias y elemen-
tos que afectan a la salud tenemos que conocer
el proceso laboral.

En él hay tres elementos:

1. Objeto del trabajo:

Es el material que se transforma, mediante el

trabajo en producto final. En Salud seria nece-

sario llegar a definirlo globalmente entre todos

lostrabajadores (Cual es el "objeto": la salud, el
diagndéstico, el giro-cama, las operaciones, etc.).
Esto no significa "objetivizar" al hombre. En

particular, para quienes trabajamos en el sector
Salud, junto a las CYMAT debemos tener en

cuenta, dentro del andlisis, que la especificidad

de nuestra tarea esta dada porque nuestro

objeto detrabajo es un ser humano, es decir, un
sujeto que sufre y que depende en buena

medida de nuestro trabajo para restablecer su

salud y evitar la muerte.
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2. Instrumentos organizacion del trabajo se consideran dos as-

de trabajo pectos:

(MaqUIr.laS, herra- Organizacidn prescrita: es la oficial, la

mientas). que plantean los técnicos, reglamentada por la
La relacion deltrabajador empresa. Define los objetivos y orienta el pro-
CoN sus instrumentos se ceso del trabajo.

ha modificado a lo largo
de la historia y sigue ha-
ciéndolo incesantemente, especialmenteen éreas
donde hay grandes y continuos avances tecno-

Organizacion real: es la adaptacion que el
trabajador realiza para alcanzar los objetivos.
Aqui participa activamente, creativamente, po-
niendo en juego su salud para dar vida a la

logicos como en Salud. primera organizacion, estatica, y enfrentar los
En nuestro trabajo, la tecnologia tiene una doble elemer_ltos y circunstancias inesperadas,
dimensién: porunladoobligaaunaactualizacion aleatorias.

y entrenamiento permanente, a riesgo de per-
der el trabajo 0 no poder realizar latarea, y, a
la vez, la sofisticacion cada vez mayor, sobre
todode los instrumentos de diagndstico y trata-
miento nos expone, como trabajadores, a nuevos
riesgos para nuestra salud (huevas formas de
radiacion, nuevas sustancias quimicas, que no
sélo actilan sobre el paciente sino también in-
directamentesobre nosotros—quimioterapicos,
antineoplasticos, etc.—)

Este saber informal no es reconocido como tal
por la jerarquia, por los técnicos, ni por los
propios trabajadores, pero permitetrabajar bien
y con relativa seguridad.

La imbricacion de ambas organizaciones, in-
dispensable para el éxito, es un compromiso
dindmico, continuamente renegociado, que se
establece o deberia establecerse a partir de
discusiones sobre el trabajo.

Estos cambios alteran también la division y or-
ganizacion del trabajo. Los instrumentos de
trabajo pueden ser causa de accidentes o afectar
la salud por la manera de trabajar que exigen.

Cuando no existe esta dindmica, no es posible
gue el trabajo sea creativo, limitandose a la
aplicacion mecanica de un modo operativo.
Esto es causa de intenso sufrimiento y prod uce
En general, el trabajador es forzado a adaptar- variada patologia, especialmente mental.

se a las caracteristicas del instrumento,
cuando deberia ser al revés y disefiarse estos
teniendo en cuenta no solo el rendimiento es-
perado sino la seguridad, el conforty las necesi-
dades ergondmicas del operario.

El trabajo moderno implica gran parcializa-
cion de las tareas (que impide al trabajador
comprender para qué trabaja), control es-
tricto y busqueda de la méxima eficiencia y
eficacia seguin costos; muchas veces el tiempo

Asimismo se transforman en fuente de inestabi- de trabajo se divide en turnos. Todo esto exige
lidad laboral ya que al no poder capacitamos esfuerzos adaptativos de los trabajadores que
podemos perder el trabajo y generan de este repercuten en la salud.

modo tensién, nerviosismo e intranquilidad. f

3. Trabajo en si:
rabajo I 22222333“1

EstA afectado por la "organizacion del tra-
bajo" (el conjunto de reglas que definen la tarea,
a saber: fin a obtener; contenido y dimensién de E

Cll

la tarea; modalidades de ejecucion; exigencias
especiales y técnicas; calidad y rendimiento). —--
Todo trabajo es trabajo humano y por esto en la
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CONDICIONES DE TRABAJO

Son situaciones vividas por todos, pero que
escapan al observador, se ocultan a la socie-
dad, y aunque conocidas y sufridas por cada
trabajador, permanecen ignoradas por los
otros.

Cuando se hacen publicas, es por alguna
circunstancia demasiado grave o notoria, y
aun asi, para la sociedad no pasa de un
"pantallazo”, de una nota en los medios, (un
escape de gas téxico, una contaminacion, el
contagio por HIV de un operario, etc.).

El investigador argentino JULIO NEFFA con-
sidera las condiciones de trabajo como:

las causas y resultados de la accién sobre el
trabajador de un conjunto de variables que fijan
la duracion del tiempo de trabajo, configuran el
proceso de trabajo, asi como sus formas de
organizacion y division, y determinan el am-
biente fisico y social del trabajo, la naturaleza, el
contenido y la significacion, el ritmo, la caden-
cia, la carga fisica, psiquica y mental, repercu-
tiendo sobre la salud y la vida personal y social
de los trabajadores en funcion de su respectiva
capacidad de adaptacion y resistencia.

En el ambito de los trabajadores de salud,
las condiciones de trabajo presentan caracte-
risticas propias, algunas de las cuales son una
organizacion jerarquica similar a la de una
fabrica en cuanto a la distribucion de roles,
pero con una centralizacion de atribuciones y
responsabilidades en la persona del director,
que maneja a su albedrio las relaciones labo-
rales.

Otrapeculiaridad es que, pese a tratarse de
establecimientos estatales, no existen estructu-
ras formales o informales que se ocupen de las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

Existen diferencias entre los estratos jerar-
quicos, no solo porsu incumbencia profesional,
sino por la discrecionalidad en el cumplimiento
de horarios ("justificada" por el bajo sueldo y
el pluriempleo), con aumento de la carga

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO EN SALUD

laboral en los sectores inferiores de la pirami-
de.

Los niveles de ausentismo son altos, lo que
se explica en parte por el nivel del salario, el
doble empleo, la sobrecarga de tareas, la
enfermedad, la escasa satisfaccion (por el
matiz peyorativo que supone para el publico el
trabajar en el Hospital Publico, objeto de
campafas sistematicas de vaciamiento y des-
crédito); esto es critico entre el personal de
enfermeria, que sobrelleva el contacto mas
intenso y extenso con el hombre que sufre.

En algunos lugares se pagan adicionales
por riesgo, peligrosidad o presentismo, a riesgo
de cambiar salud por dinero.

La organizacion de la prevencion
(como en otros ambitos) no existe.

El estudio y mejoramiento de las CYMAT no
puede someterse a las exigencias de una
politica econémica, no solamente porque, a
consecuencia de dicha politica, cada vez son
mas los que acuden a los Hospitales Publicos,
sino porque, para mejorar las CYMAT, para
formare informara los trabajadores, controlar
los riesgos, mejorar la organizacion del trabajo
y fomentar la participacion, no son necesarios
recursos extraordinarios, sino mas bien la de-
cision politica de hacerlo.

Todas las normas de higiene y se-
guridad vigentes/ se violan en todos
los establecimientos de salud. (Esto debe
ser conocido y reconocido por los trabajadores
y a ello apunta este manual).




Desde la ausencia de planes de evacuacion
para incendios, a la falta de control de dosi-
metros para radiactividad, la inexistencia de
normativas corre pareja con el nulo control que
deberia ejercer el Estado.

El tantas veces invocado "equipo de traba-
jo" no es mas que una entelequia, porque no
existe comunicacion entre categorias laborales
y si desconocimiento (que engendra descon-
fianza) entre las mismas. No se hace evidente
una comunidad de objetivos ni se tiene similar
conciencia de ser trabajadores.

Unidos a los bajos salarios, a la falta de
materiales, de formaciény de informacién, a la
reduccién de las luchas a lo emergente (sala-
rios), al aumento de la carga de trabajoy a la
resignacion frente a las malas CYMAT, estos
elementos nos dan el cuadro actual de las
condiciones de trabajo en nuestros estableci-
mientos sanitarios, cuyo personal no siente a la
dupla salud-enfermedad como parte de un
proceso, Sino Como un antagonismo y pone a
ambas en el afuera, en los demas, desvin-
culandolas de sus propias condiciones de
trabajo.

Tal vez esto sea causa de la aceptacion del
sinnimero de riesgos que abarcan a todas las
categorias laborales.

No solamente los propios trabajadores
sienten que deben postergar sus necesidades
para solucionar los problemas de los otros, sino
gque la opinién publica descalifica las
reivindicaciones del sector, porgque
pueden afectar los servicios que les
brindan ("apostolado").

Como compensacion, existe una sensacion
de omnipotencia, de "inmunidad", de que se
pueden asumir riesgos porque el personal de
salud "no se enferma". Otros elementos en
juego son las relaciones laborales, la falta de
flujo entre los grupos y la dispersiéon (por
identificacion entre "pares") que dificulta ac-
ciones sindicales conjuntas.

Debemos recordar que "no habra hu-
manizacién del Hospital sin humanizar
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las condiciones de trabajo y de vida
del personal que trabaja en él".

Los cambios ocurridos histéricamente en el
ambito laboral alteran estas condiciones dras-
ticamente.

Las nuevas tecnologias/ introducidas
muchas veces sin una valoracion adecua-
da de sus efectos en los trabajadores,
invaden entre otros factores, el campo de la
salud, como expresion de la sociedad de
consumoy el deseo de aumentar las utilidades.
Examenes complejos, muchas veces innecesa-
rios para el diagndstico, se acumulan, expo-
niendo al personal y a los pacientes a riesgos
no ponderados.

Junto a este avance y desarrollo de tecnolo-
gia en el sector Salud, los hospitales y servi-
cios publicos, como consecuencia de las poli-
ticas de ajuste, muestran el abandono de la
responsabilidad del Estado como garante
de la salud de la poblacién, incrementando
los riesgos de esta tecnologia, y simultanea-
mente incorporando los riesgos derivados de la
carencia de personal y de insumos, el deterioro
edilicio, la falta de material para la higiene, el
hacinamiento de pacientesy el fraccionamiento
del trabajo en el hospital en ciertas areas y
servicios, entre publicos y privados, que inte-
rrumpe la cadena solidaria necesaria para
poder trabajar.

La mayoria de los cambios en las CYMAT
Nno son consecuencia natural de los progresos
cientificos y técnicos con el objeto de beneficiar
a los trabajadores. Los avances de estos en ese
sentido costaron luchas muy duras (como la
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jornada de 8 horas, origen de la recordacion
del 1° de Mayo).

Estas luchas no han cesado y cabe suponer
gue se intensificaran frente a las politicas
neoliberales que intentan reducir al
hombre a una variable de mercado/
abaratando la mano de obra al méaxi-
mo/ para aumentar las ganancias de
los patrones con el pretexto de la "op-
timizarian", la "racionalizacién del
gasto", y la "modernizacién", y aban-
donar la salud a su suerte, sin garantizar la
cobertura minima de los derechos de la gente.

Si bien las CYMAT se diferencian de las de
pasados siglos, esto no ocurre en muchos
paises "en desarrollo", donde las conquistas
obtenidas se borran por decreto o se nego-
cian con dirigentes y organizaciones "fa-
vorables al sistema, que cambian su repre-
sentatividad gremial por la de un intermediario
gerencial.

Reliquias del pasado, como la duracion
excesiva de la jornada laboral (encubierta
como "horas extras", doble turno, etc.), el nivel
de los salarios que no cubre las necesidades
elementales, la fatiga crénica, con su secuela
de enfermedades, aparecen como renovadas
condiciones de trabajo para el futuro, unidas a
otras de esta época, como la excesiva
automatizacién, la informatizacion, el trabajo
por turnos, las dificultades de transporte y de
vivienda y la importacion indiscriminada de
tecnologias ajustadas a otras realidades o en
desuso en su pais de origen.

¢ QUE SON CONDICIONES
DE TRABAJO?

No hay un acuerdo general tampoco en
este asunto.

Paraelempleador, que desea obtener la
mayor producciéon al menor costo, un acci-
dente de trabajo significa dias perdidos—para
sus fines, no para la vida de un obrero—,
reparacibn monetaria, y aplicara medidas
preventivas sélo si son ostensiblemente renta-
bles.

Para elingeniero, elfactor humano no es
mas que otro en el conjunto de factores de
produccion.

Paraelmédico patronal, lo ideal es que
los trabajadores se mantengan en condiciones
de seguir trabajando, o que no tengan patolo-
gia al ingresar que luego se transforme en in-
demnizacion.

En fin, los que reciben directamente las
influencias de las CYAAAT, son los trabajado-
res.

Mas alla de definiciones muy técnicas,
intentaremos definir las CYAAAT como el con-
junto de factores técnicos y sociales que
participan en el proceso de trabajo y que
influyen sobre el bienestar fisico y psiquico
de los trabajadores, incluyendo la Seguri-
dad Social.

Comprenden, pues, no sélola"seguridad
e higiene del trabajo" tradicionales, lo que
suele entender por "riesgos" laborales, sino
las condiciones generales del trabajo.

Las CYMAT, opina
la OIT, deben adap-
tarse a las capacida-
des fisicas y menta-
les del trabajador y
no al revés, como ?
ocurre habitualmente.

El trabajo no sola-
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mente debe asegurar
la satisfaccion de las
necesidades vitales,
A sinocontribuira la rea-
- lizacion de la persona
y no a su degrada-
cion.

Eltrabajador perci-
be esta unidad de las CYMAT y sufre su efecto
también en forma global, lo que supera a la
mera suma de elementos.

Las CYMAT se relacionan con las condicio-
nes de vida, tanto personal como familiar y
social del trabajador, sin dejar de lado la
contaminacién ambiental y la explotacion des-
medida de los recursos naturales (En nuestro
caso se hace evidente con el tratamiento que ha
tenido la polémica suscitada con respecto a
gué hacer con los residuos y deshechos hospi-

talarios). :
\ Y ‘ﬁ’
. ~
W~

La proteccion de los trabajadores debe
contemplarse en unalegislacién social, que
nos garantice los derechos respecto a nuestro
trabajo, incluyendo la libertad sindical.

Las CYMAT no pueden ser buenas cuando
esta legislacién es insuficiente o no se aplica o
cuando el Estado no la hace cumplir. La insegu-
ridad, la inestabilidad laboral, agravan esta
situacion, redundando en un rechazo a tratar
de mejorar las CYMAT por miedo a perder el
empleo.

Motivos econdmicos de indole general,
(como intentar equilibrar un presupuesto), pue-
den someter a lo social.
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Los responsables del area econémica sue-
len ser renuentes a realizar una primera etapa
de gastos en mejoras a nivel de las CYMAT,
desconociendo el caracter de inversion de
éstos.

Dafios como las enfermedades profesiona-
les y la fatiga fisica y mental, tienen un costo
humano al que no se presta, en general,
atenciéon y que no son reconocidos, ademas de
Su costo econdmico.

La seduccion del alto progreso tecnoldgico
y las teorias eficientistas, llevan también a
subestimar, ante el aumento del rendimiento,
los peligros que este progreso puede causar al
trabajador puesto al servicio de la maquina.

Para un mejor ordenamiento, distinguire-
mos las condiciones de trabajo en general, del
trabajo en particular y del sistema social.

RIESGOS DE LAS CONDICIONES
DE TRABAJO

Riesgo es, en salud laboral, toda situa-
cion de trabajo que puede ocasionar dafo
al trabajador y carga laboral.

Hemos recalcado que el trabajo NO es
riesgoso por si mismo y que, si una situacién
presenta riesgo, es posibletomar medidas
para evitarlo.

Las condiciones de trabajo son dafinas
cuando no se toman en cuenta los posibles
efectos sobre los trabajadores antes de comen-
zar con el proceso de trabajo, cuando los
instrumentos de trabajo se usan sin proteccién
y, por ultimo, pero no lo menor, cuando no se
ha capacitado a los trabajadores previa-
mente a comenzar a trabajar.

Es necesario, a los fines de que podamos
desarrollar una politica de prevencion, asi
como analizamos los elementos que compo-
nen el proceso laboral, descomponer y clasifi-
car las cargas y los riesgos laborales, que son
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los que estan presentes en la mayoria de los
procesos de traba jo; una forma de clasificarlos
y ordenarlos es la siguiente:

1 .RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO
2.RIESGOS DE LA EMPRESA
3.RIESGOS DEL SISTEMA SOCIAL

1. RIESGOS DEL PUESTO
DE TRABAJO

1.1. RIESGOS Fi_SICO_S_

1.1.1. ILUMINACION:

Para determinar si es adecuada, deben
considerarse los siguientes factores:

* lluminacion general del lugar de trabajo
* lluminacion local del plano de trabajo

¢ lluminacién reflejada

» Tarea que se realiza

1.1.2. RUIDO

Es todo sonido no deseado. Depende de
varios factores:

* Intensidad
» Frecuencia (vibraciones por segundo)

» Tipo de sonido (ruido continuo o ruido de
impacto —mas de un segundo entre
sonido y sonido—J

El ruido mas dafino es el intenso, continuo
y aquel en que predominan tonos agudos.

En los hospitales es tradicional laimagen de
la enfermera pidiendo silencio; sin embargo,
en ellos pueden existir fuentes de ruido ries-
gosas. En los consultorios odontolégicos tene-
mos las fresas de alta velocidad, si bien su uso
no es muy prolongado.

Comunmente, los niveles de ruido en hospi-
tales caen en niveles de molestia, reduciendo la
efectividad de las comunicaciones. Sin embar-
go, deben efectuarse mediciones en ciertas
areas, registrando datos, para confeccionar un
mapa en base al cual efectuar presentaciones
y proponer soluciones.

Como la mayor parte del ruido de los
eguipos y maguinas se debe a la vibracién,
generalmente debida a desajustes y partes
flojas, una solucién puede ser mejorar el man-
tenimiento. También pueden ser necesarios
dispositivos de control de ruido. Concurren
aqui la simultaneidad de elementos y el papel
del ruido como agente stresante.

1.1.3. ELECTRICIDAD:

Enlaactualidad es muy comun la utilizacion
de aparatos electronicos para el diagnéstico,
tratamiento y recuperacién. Las condiciones en
las que pueden ocurrir riesgos eléctricos son a
veces de dificil prevencion. Son necesarios el
entrenamiento del personal, equipo modernoy
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procedimientos de prueba y mantenimiento
preventivo.

Los quir6fanos y salas de Terapia Intensiva
son lugares de posible riesgo.

Ellavadero es un &mbito especialmente rico
en riesgos fisicos (descargas eléctricas, tempe-
ratura, humedad, ventilacién), quimicos (jabo-
nes, detergentes, cloro) y biolégicos (ropas
contaminadas), al igual que el trabajo de las
mucamas.

Los aparatos e instrumentos deben estar
adecuadamente conectados a tierra, asi como
se han de realizar inspecciones eléctricas de
rutina (el choque eléctrico ocurre cuando el
cuerpo humano interfiere en el el circuito fuente
de energia-medio conductor-punto de consu-
mo-retorno atierra, habitualmente por contacto
con los conductores o con partes metalicas de
aparatos mal conectados). Es conveniente co-
locar aparatos interruptores de circuito de falla
a tierra.

(También los pacientes son susceptibles de
sufrir graves accidentes en estos ambitos).

1.1.4. TEMPERATURA

Temperaturas muy altas o muy bajas son
riesgosas para el ser humano que debe mante-
ner su temperatura en unos 37°C. Para ello, el
cuerpo usa mecanismos de termorregulacion
(transpiracion o incremento del consumo de
energia).

La temperatura depende de:
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* Elclima

» La utilizacién de aparatos que irradien
calor (hornos, autoclaves, estufas) o frio
(frigorificos).

» Contactos con instrumentos frios o ca-
lientes.

» Tipo de actividad fisica realizada.

Los lugares donde la temperatura puede ser
riesgosa sos los quir6fanos y las salas de
calderas.

1.1.5. RADIACIONES

Son ondas de energia electromagnética
que pueden alterar la constitucion de las células
gue forman el organismo. No son en general
percibidas por los sentidos, lo que aumenta el
riesgo.

Las hay de dos tipos:

* No ionizantes: rayos cal6ricos, infra-
rrojos, ultravioletas, lasery microondas.

* lonizantes: rayos X, alfa, beta, gamma
y neutrones.

RADIACIONES IONIZANTES: las mas co-
munes son los rayos X y las radiaciones de
elementos radiactivos usados con fines diag-
noésticos o terapéuticos. Cabe ademas desta-
car la inhalacion o ingestién accidental de
sustancias radiactivas.

El personal mas expuesto es el que trabaja
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en radiologia y radioterapia, pero no hay que
olvidarse del personal de laboratorio, odonto-
logia, microscopia electrénica, enfermeria y
quiréfano.

Al desarrollar un programa de seguridad
contra las radiaciones debe primar el respeto
antes que el miedo (que muchas veces prefiere
la ignorancia del peligro).

Desde ya aqui es indispensable el con-
trol por expertos ajenos al hospital (CNEA,
Comision Nacional de Energia Atémica). El
personal hospitalario debe estar entrenado y
reentrenado adecuadamente y los procedi-
mientos reglamentados por escrito.

Los exadmenes fisicos del personal se
realizaran antes de comenzara trabajary se
complementaran con el uso de un dosimetro
personal.

1.2. RESGOS QUIMICOS

Son siempre sustancias sin vida que se
encuentran bajo distintas formas en el medio
ambiente laboral.

Pueden ser naturales o sintéticas.

Entre los sintéticos existen numerosos
compuestos quimicos que van en aumento dia
a dia (se calculan méas de 60.000 productos en
el mercado capaces de causar alteraciones en
el organismo).

Las sustancia quimicas pueden encontrarse
bajo la forma de polvos, liquidos, gases o
vapores y penetran en el organismo de tres
maneras: por inhalacién (respirando), por con-
tacto (tocando), o por ingestion (por el aparato
digestivo).

1.2.1. POLVOS MINERALES

Amianto por ejemplo, que se encuentra en
el revestimiento de calorifugos y refractarios.
Puede afectarse personal de mantenimiento

que trabaje con ellos. El polvo de amianto
produce fibrosis pulmonar y tumores malignos
de pulmoén.

1.2.2. POLVOS Y HUMOS METALICOS
1.2.3. SOLVENTES
1.2.4. PESTICIDAS

1.2.5. OTROS

Tinturas, anilinas, corrosivos, irritantes,
asfixiantes y plasticos.

Los hospitales son lugares donde se usa una
enorme variedad de productos quimicos, mu-
chos de ellos de alta reactividad bioldgica,
como los medicamentos.

Estos agentes quimicos pueden produ-
cir diversos efectos irritantes, alérgicos,
toxicos y aun cancerigenos:

*Anestésicos: por definicién, pueden producir
narcosis. Ademas tienen otros efectos: el ha-
lotano es capaz de da-

flar severamente el
higado de perso-
nas sensibles; el
metoxifluorano
afecta lafisiologia
renalysecreeque
eltricloroetilenoes
cancerigeno.
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Los gases anestésicos no se limitan a
los quiréfanos, pueden hallarse tam-
bién en salas de pre-anestesia y de
recuperacion de obstetriciay en con-
sultorios dentales.

Existe una asociacién aparente entre
la préctica anestésica y los problemas
obstétricos (riesgo de aborto espontaneo y
malformaciones fetales para las anestesistas).

e

*Antisépticos: nos interesan especialmente 3.

OXIDO DEETILENO: muy usado para esterilizar
instrumental, su poder citotoxico es considera-
ble. (Lesiones cromosdmicas en monos, leu-
cemia en ratas, lesiones cromosomicas en cul-
tivos de leucocitos humanos).

HEXACLOROFENO: se le atribuyen trastornos
cerebrales en nifios y malformaciones congéni-
tas en hijos de personal sanitario.

FORMALDEHIDO:usado como antiséptico en su
solucion acuosa, la formalinay como fijador de
tejidos, corren riesgos por su uso especialmen-

te los empleados de laboratorios antomopa-
tolégicos, histopatolégicosyembalsamadores.
Por su gran poder para desnaturalizar proteinas
puede producir lesionescromosdmicasen célu-
las de mamiferos. Tiene efectos agudos (irrita-
cion de mucosa nasal y bucal y también de las
conjuntivas).

También produce dermatitis.

Su mayor interés, sin embargo, esti en sus
posibles propiedades cancerigenas.

*Agentescitotoxicos: pueden sercarcindgenos
en animales,y sesospechaunaacciénsimilaren
el hombre.

Los enfermeros que manejan estas sustancias
tienen un fuerte efecto mutagénico en su orina
(capacidad de inducir mutaciones celulares en
laboratorio) y se ven en los cromosomas de sus
linfocitos més rupturas cromosémicas que lo
normal.

Parece haber pocas dudasde que lostrabajadores
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‘a;f;i%nitarios gue preparan y administran estas
drogas pueden absorber cantidades
mensurables por piel y pulmones.

» Medicamentos en general: su uso
~ plantea problemas para el control del
medio ambiente. Al ser numerosos, los
efectos también lo son, y muy variados
(cancerigeno, hepatotéxico, alérgico, etc.).

» Mercurio: el mayor riesgo reside en su uso
como amalgama dental, y afecta al personal
odontolégico (especialmente al remover amal-
gamas viejas).

» Alergias:lasalergijas profesionales pue-
den dividirse en afecciones cutaneas y pul-
monares (dermatitis y asma):

DERMATITIS: pueden deberse a agentes quimi-
cos, fisicos o bioldgicos, y son el 85% de las
afecciones cutaneas profesionales.

Las originan variadisimos agentes (neomicina,
alcohol metilico, resinas, balsamo del Peru,
clorpromazina, formaldehido, etcétera).

Las mas afectadas son las mujeres por los
trabajos que realizan (enfermeria, limpieza, la-
boratorio).

Los trabajos himedos y sucios pueden provo-
car dermatitis por irritacion (detergentes y pro-
ductos de limpieza). (Lavadero).

ASMA:estkn bien probados los casos produci-
dos por antibiéticos, especialmente del grupo
de las penicilinas.

También se da la alergia a animales de labora-
torio.
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1.3. RIESGOS BIOLOGICOS

Numerosos organismos animales y vegeta-
les constituyen riesgos ocupacionaels potencia-
les. Se dividen en cuatro grupos:

- VIRUS Y BACTERIAS

- INSECTOS

- VEGETALES Y FIBRAS VEGETALES
- PARASITOS

Penetran por diversas vias al organismo
(digestiva, respiratoria, por contacto y por
inoculacién).

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Son mas importantes aqui que en cualquier
otra categoria laboral. Es un riesgo evidente el
que los pacientes transmitan infecciones al
personal sanitario (y viceversa).

Los profesionales de la salud suelen actuar
como si estuvieran a salvo de los agentes
infecciosos, pero la posibilidad de contraer
SIDA, hepatitis B o TBC es real y preocupante.

TB C: Histéricamente ocupa un lugar impor-
tante, y sigue siendo un problema para el
personal de salud (especialmente con el recru-
decimiento que ha experimentado esta enfer-
medad debido a las condiciones sociales actua-
les). Los principales afectados son los médi-
cos, enfermeros, personal de laboratorios y
morgueros.

Hepatitis B: La mas frecuente de las en-
fermedades infecciosas profesionales. De
transmisién sérica, su via de ingreso suele ser
un pinchazo accidental con una aguja usada (1
mm de sangre de un portador, diluido 100.000
veces, conserva su poder infectante). La tasa
de infeccién en el personal hospitalario es de 3
a 6 veces mayor que entre el resto de la po-
blacién. El personal méas expuesto es el que
trabaja en laboratorios, hemoterapia, dialisis,

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO EN SALUD

centros detoxicomania, centros odontologicos
y consultorios venéreos.

SIDA: Enfermedad de alta letalidad, de origen
viral, que actda destruyendo los mecanismos
inmunoldgicos. El tiempo que media entre la
infeccion y la aparicién de la enfermedad es
variable y prolongado.

Su via de entrada es a través de relaciones
sexuales homoo heterosexuales, inyeccion con
aguja infectada, transfusion de sangre o de
madre a feto y por contacto accidental, dialisis.
(Hay casos particulares como el transplante de
organos o la inseminacion artificial).

La convivencia social con pacientes o infecta-
dos no representa riesgo de contagio.

En los establecimientos sanitarios debe aten-
derse especialmente la via sanguinea, el riesgo
de maniobras con instrumentos punzocortantes
contaminados.

Deben aplicarse en todos los pacientes medi-
dasde prevencion generales, nosélocon ague-
llos que se sospechan o se saben infectados.

1.4. RIESGOS DEL LOCAL
DE TRABAJO

(Espacio fisico donde se realizan las
actividades laborales).

Los mas comunes se relacionan con:

« superficie por nimero de trabajadores
* altura

« dimension de los pasillos

19



e aseo y mantenimiento del local

* saneamiento basico

INCENDIOS

En un hospital debe procurarse la protec-
cién a las personas mas que al edificio, dada
la indole de sus tareas, y el hecho de la dificil
movilizacion de los pacientes.

En general, el aspecto que mas se contem-
pla es el de apagar el fuego ya comenzado
pero deberia aqui también ser la prevencion el
interés principal.

Origen de un incendio pueden ser varios
lugares: salas, depdésitos, lugares de recolec-
cién de basura, maquinarias, equipos electro-
nicos, laboratorios, quiréfanos, etc.

Los materiales capaces de entrar en com-
bustion son muchos (tela, madera, papel).

La presencia de tubos de oxigeno y otros
gases afiade causas de vigilancia y el personal
que los maneja debe recibir instrucciones y
capacitacion, asi como el almacenamiento de
liguidos inflamables. La recolecciéon de mate-
rial dedeshecho también debe ser normatizada
y controlada.

Da resultados excelentes la puesta en mar-
cha de programas de mantenimiento preventi-
VO que se relaciona con la capacitacion del
personal. (La falta de entrenamiento es la
principal deficiencia).
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1.5. RESGOS ERGONOMICOS
Y POSTURALES

(Laergonomfa estudia las condiciones de tra-
bajo; se basa en datos que le aportan la medi-
cinay la psicologiadeltrabajo, laingenieriayla
sociologia. No solo estudia las relaciones del
hombre conlos instrumentos de trabajo, sino
el conjunto del puesto de trabajo).

1.5.1. MAL DISENO DEL PUESTO:
DE TRABAJO

Cuando éste se piensa desde el bajo costo
y la eficiencia productiva y no desde el punto
de vista del trabajador.

1.5.2. UTILIZACION DE INSTRUMENTOS
INAPROPIADOS

Por ejemplo disefios hechos en otros paises,
donde es distinta la contextura fisica de las
personas.

1.5.3. INTRODUCCION DE
LA COMPUTACION

Por las posiciones a que obliga, asi como
por la concentracion en la pantalla.

1.5.4. POSICION EN EL TRABAJO

Todo trabajo requiere una posicién prefe-
rencial. Las mas usuales son las de pie y
sentado. Mantenerlas durante mucho tiempo
implica un riesgo para la salud.

1.5.5. SOBREESFUERZO FiSICO:

Su forma mas comun es el levantamiento de
cuerpos pesados.

ATE / RAMA NACIONAL SALUD



2. RIESGOS DE LA EMPRESA

Stress:

En términos cientificos estrictos, la busque-
dade indices de stress que puedan proporcio-
nar medidas eficaces no ha dado resultado.

La definicion de "stress" implica la jdea
de una fuerza coercitiva que actla sobre una
persona, la cual, de querer contrarrestarla, se
fatiga o agota (T. Cox. 1981).

Existen organizaciones del trabajo peligro-
sas para el equilibrio psiquico y otras, en
cambio, que permiten altrabajadoradaptarlas
a su deseo y a sus necesidades.

En las primeras, el trabajador pasa a ser
una especie de "animal-méaquina" (orga-
nizacion cientifica del trabajo, de Taylor) y
para no volverse loco, reduce su comporta-
miento a la actividad de ejecucion, lucha
contra su propia actividad psiquica (represion)
para no ser distraido de su actividad. Esto lleva
al embrutecimiento y esta automatizacion se
extiende a la vida familiar y social.

Los efectos subjetivos sobre los trabajado-
res exageradamente solicitados pueden ser:
ansiedad, agresividad, irritabilidad, apatia,
cambios en el comportamiento (propensiéon a
accidentes).

Para prevenir el stress, lo esencial es la
reorganizacion del puesto de trabajo, para
qgue el trabajador pueda obtener reconoci-
miento y satisfacciones razonables, no un mero
cambio de ubicacion (porgue si el puesto de
trabajo esta mal disefiado, lo mas probable es
gue toda la organizacion del trabajo padezca
el mismo inconveniente).

En el ambito sanitario esta cuestion no esta
bien estudiada; sin embargo, el stress se vincu-
la a muchas situaciones de la actividad del
personal médico y de enfermeria. (Exigencias
fisicas, excesiva duracién del tiempo de traba-
jo, grandes responsabilidades, contacto cons-

tante con el dolory la muerte, conflictos de la
vida privada).

En algunos servicios, como los de pediatria
y terapia intensiva, es peculiarmente traumatica
la relacion con la enfermedad y la muerte .

Esto es inherente a la profesion, ciertamen-
te, pero debe ser valorado para hallar maneras
de aminorarlo. Dada esta caracteristica de la
profesion, los trabajadores de salud deben
tener desde su inicio en la tarea, la posibilidad
de recibir ayuda.

TRABAJO SOLITARIO: es una forma del
trabajo sanitario que presenta riesgos propios.
Se ve en las guardias nocturnas, salas de
urgencia y trabajo a domicilio.

La falta de contacto con los colegas y la
necesidad de tomar decisiones importantes
representan tensiéon mental. También hay ries-
go de lesiones por esfuerzos y por violencia
sufrida.

ACCIDENTES Y LESIONES: las estadisticas
sobre el tema no son muchas, incluso en paises
desarrollados.

D

L&

Un accidente es un
acontecimiento inespe-
rado (un evento), que
puede provocar lesio- :
nes.

La causa es una in-
teraccion entre el me-
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dio ambiente, el trabajador y la profesion,
segun un esquema analogo para todos los
sectores.

Aparentemente, los accidentes mas corrien-
tes son cortes, heridas, fracturas y lumbalgias,
ademas de riesgos de incendio, explosién y
asfixia en mantenimiento y laboratorios, prin-
cipalmente.

La violencia ejercida por pacientes y sus
acompafantes se agrega a estos riesgos en
crecimiento y como sintoma de las variaciones
de la conducta social.

Tiene que ver con la forma de organi-
zacion y con el control del proceso de
trabajo.

2.1. PERDIDA DEL CONTROL
DEL PROCESO

Se refiere ala separacién entre el disefio
o planificacién del trabajo (a cargo de una
"oficina de métodos", o de supuestos especia-
listas que fijan las caracteristicas que debe
tener) y los métodos a seguir por el traba-
jador. (TRABAJO PRESCRITO Y TRABAJO REAL).

En Salud, esto se ve en la fragmentacién
por especialidad, la despersonalizacion
de la atencion del paciente por distintos
servicios, el no funcionamiento del trabajo
en equipo.

2.1.1. AUTOMATIZACION

Reemplazo del trabajo humano por ma-
guinarias.

2.1.2. REPETITIVIDAD Y
MONOTONA DE LAS TAREAS

Trabajo en cadena.
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2.1.3. PARCELAMIENTO DEL TRABAJO

Cada trabajador es responsable de una
parte muy pequefia del proceso total, lo que es
poco gratificante.

2.2. ESTABILIDAD EN EL EMPLEO

Lainseguridad que introduce en lavida
del trabajador la amenaza de pérdida de
su fuente de trabajo, tan presente entre no-
sotros en este momento, cuando el Estado
auspicia la "flexibilizacion" laboral y se
incrementan los despidos, con la amenaza
del cierre o fusion de hospitales, produce e-
fectos como la pérdida de solidaridad, los
comportamientos de degradacidén y acep-
tacion de abusos y demasias para conser-
var el empleo, etcétera. Esto provee un clima
gue afecta la salud mental de cada trabajador
y a la sociedad en general y constituye un
riesgo de la mayor severidad.

2.3. JORNADA DE TRABAJO

2.3.1. EXTENSION DE LAJORNADA .

Para las organizaciones internacionales de
trabajo, la jornada diaria supone 8 horas. En
algunos hospitales se obtuvo una jornada de 6
horas por la indole de las tareas; sin embargo
se aceptan "horas extras", "mddulos" y otros

sistemas de recargo.
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2.3.2. TURNOS ROTATIVOS.
TRABAJO NOCTURNO

Es conocido que el trabajo en turnos rotati-
vos dificulta no sélo el descanso sino la vida
familiar y social; también el trabajo nocturno,
en el cual, a mas de contrariar los ritmos
circadianos, el trabajador debe descansar
cuando los demas estan despiertos, ocasiona
alteraciones diversas.

2.3.3 INTENSIDAD DE LAS CARGAS |
LABORALES

El nimero de servicios realizado por cada
trabajador aumenta cuando el poder de éstos
es escaso.

2.3.4. NIVEL DE REMUNERACIONES @

El valor promedio de las remuneraciones en
el sector Salud demuestra, sin duda alguna, la
desvalorizacion oficial sobre la tarea, la funcion
y la importancia de recuperar el Equipo de
Salud.

El exceso de horario esta relacionado con
el bajo salario como salida coyuntural, pero
atenta contra la salud del propio trabajadory
la atencion prestada al usuario.

2.3.5. SEGURIDAD INDUSTRIAL :

En las épocas de crisis economica, los
empresarios suelen desatender las CYMAT con
el pretexto de destinar los recursos a rubros mas
"prioritarios".

Corresponde a los sindicatos sostener el
punto de vista de los trabajadores y luchar por
la seguridad en el trabajo.

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO EN SALUD

2.3.6. RELACIONES
LABORALES

Hay dos tipos: las
HORIZONTALES, que | .
se dan entre los que
comparten la misma si-
tuacion y las VERTI-

L

CALES, que se desarrollan en torno a la jerar-
quia y a la supervision.

2.3.7. LA PROTECCION DEL TRABAJADOR

Existe una Ley de Higiene y Seguridad, la
ley 19.587 y su Decreto reglamentario Nro.
351/79 (cuyo texto se anexa a este manual),
gue prevee la creacion de comités mixtos en
cada lugar de trabajo, a los fines de mo-
nitorear el ambiente de trabajo, realizar
examenes preocupacionales y periodicos
de salud, etc.

Lo més grave en el incumplimiento es que no
funcionen esos comités mixtos y que ellos
controlen si las normas de seguridad que
enuncian la ley y otras afines se cumplen o no
y si se realiza la capacitacion de los trabajado-
res que es el elemento fundamental para evitar
los accidentes de trabajo.
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RIESGOS DEL SISTEMA SOCIAL

Estos riesgos son los que dependen del modelo de

sociedad hacia el cual tiende el sistema actualmente/y

gue, creando nuevas relaciones de trabajo, actuan

- sobre nuestro cuerpo y nuestra mente.

Todos estos riesgos laborales pueden y deben ser

" identificados por los propios trabajadores y sus

_ representantes. A ello apunta este Manual. Hablar sélo
de "enfermedad" no es suficiente, pues otras formas de

desgasfe producidas por el trabajo pueden ser mas graves. Ademas, lo

ideal no es reparar lo ya ocurrido, sino prevenir que no pase, para que

no se pierda ese equilibrio que es la salud.

¢ QUE HACER PARA
LOGRAR ESTO?

No es posible esperar pasivamente que los
patrones, en este caso el Estado (Gobierno
nacional, provincial o municipal) tomen la
iniciativa, porque afos de experiencia,
agudizada en la actualidad, nos indican las
expectativas en ese sentido.

Somos los trabajadores los que debe-
mos tomar el problema, no para fomentar
el abandono de las responsabilidades
propias del Estado por parte de éste, sino
para saber qué nos pasa, por quéy cémo
nos pasa,y cémo reclamary exigir aquellas
medidas que nos devuelvan nuestra digni-
dad, que nos permiten crecery desarrollarnos,
gozando y no sufriendo, de nuestro trabajo, y
mantenernos sanos, no como "no enfermos”,
sino con todas nuestras potencialidades.

1. CONOCER LOS PROBLEMAS

Estudiando organizadamente los mismos,
a fin de obtener informacién o datos precisos
para poder hacer planteos serios, concretos y
pasible de solucion.

2. ORGANIZACION

La defensa de la salud es un aspecto de la
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lucha obrera muy antiguo. Primero se limit6
meramente a sobrevivir, a no morir; luego a no
enfermar. La meta aalcanzares gozarde la

salud.

Las posibilidades de éxito se relacionan
directamente con la organizacioén de los traba-
jadores de base. Sin ellos, los delegados y los
dirigentes muy poco pueden hacer, no tienen
fuerza. Ademas las bases poseen el saber que
vivifica el trabajo.

3. EL PAPEL DEL SINDICATO

Lo anterior no quiere decir que el sindicato
se excuse de su papel y deje todo en manos de
los trabajadores.

Por el contrario, debe coordinar esa lu-
cha, darle continuidad y potencialidad. La
movilizacion conoce momentos de lucha ex-
traordinarias (huelgas, etc.) y momentos que
corresponden a una lucha cotidiana, que se
mueve en el plano de una estrategia, a nivel del
puesto de trabajo y como sobrellevar las con-
diciones desfavorables del trabajo, en una
perspectiva personal.

Este papel de dar continuidad asimila al
sindicato con la memoria colectiva de los
trabajadores y lo hace depositario de los
anhelos de los afiliados.

Debe colocarse al frente de las luchas y
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conducirlas con orden. Ademas, por repre-
sentar legalmente a los trabajadores, puede
negociar con las demas instancias implicadas.

Debe tener presente, en el momento de
firmar acuerdos la importancia de las de-
mandas sobre las CYMAT y no subordi-
narlas a otras reivindicaciones, recor-
dando que la salud no se negocia, aunque
aveces a los propios trabajadores les parezca
conveniente tal o cual mejora econdmica en
vez deque proteja la salud, debido al estado
angustioso que pasan. Los dirigentes deben
guiar en esto a sus afiliados, discutiendo con
ellos la naturaleza y conveniencia de lo que
se reivindica.

Cuando se comienza a luchar para defen-

der la salud, es porque ya enfermaron muchos.
Por eso no so6lo se deben exigir medidas
preventivas/ sino la asistencia y rehabili-
tacion de los que ya fueron victimas.

En general, el reconocimiento de las en-
fermedades laborales no se cumple, porla
actitud de las instituciones y por el desconoci-
miento de los trabajadores y sus temores. El
sindicato y los trabajadores pueden pro-
porcionar pruebas para el reconocimiento
de esas enfermedades y de otras situaciones
no reconocidas tradicionalmente como tales
(trastornos psiquicos, fatiga, etc.).

Esto requiere un proceso de analisis conjun-
to entre los trabajadores, técnicosy profesiona-
les que aporten su saber especifico.

ha iniciado un proceso participativo que per-
mita "conocer" desde la propia experiencia
de los trabajadores la actual situacion de
salud laboral, para transformar las condicio-
nes y medio ambiente de trabajo de los
Hospitales Publicos.

Como instrumento para llevara la practica lo
desarrollado en este manual incluimos esta
encuestaeimpulsamossu aplicacion entodo
el pais.

La misma es de caracter autoadministrado
es decir la aplican los mismos trabajadores,
las preguntas estan formuladas en forma
sencilla las respuestas son todas porSl o por
NO.

Esto permitira contar rapidamente en cada

ENCUESTA NACIONAL

"SALUD DE LOS TRABAJADORES
DEL HOSPITAL PUBLICO"

La Rama Nacional de Salud Publica de ATE

Hospital y a nivel Provincial y Nacional con
formacion estadistica confiable que daran un
perfil de Riesgos y Alteraciones a la salud de
los trabajadores.

De esta manera estaremos en mejores con-
diciones de discutir con los responsables de
cada institucion y cada instancia de gobierno
las medidas tendientes a evitar el deterioro 'y
el quebranto a la salud que hoy sufren los
trabajadores para sostener el funcionamien-
to de los hospitales ante el abandono que ha
hecho el Estado de la Salud Publica.

La Encuesta consta de tres capitulos:
l. Datos generales
II.  Encuesta de Riesgos

[ll.  Encuesta de Sintomas

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO EN SALUD
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ENCUESTA DE AUTOEVALUACION
PARA TRABAJADORES

SOBRE SALUD LABORAL

(Si el trabajador no sabe leer ni escribir, un compafiero tendra que aplicarle
esta encuesta)

|. DATOS GENERALES

0. Nombre del Hospital o Centro de Salud

1.  Fechaen que se llena la encuesta

2. Numero de encuesta [NO LLENAR]

3. Nombre del trabajador

4. Numero de empleado

5. Fecha de nacimiento / / 6. Sexo

7. Area donde trabaja

8.  Departamento donde trabaja

9.  Puesto que ocupa actualmente

10. Fecha de ingreso al Hospital

11. Fecha de ingreso al area actual

12. Fecha de ingreso al depto. actual

13. Fecha de ingreso a su puesto actual

1. ENCUESTA DE RIESGOS

Deberéa tachar la casilla que dice Sl en caso de que usted esté expuesto al riesgo que se menciona, o la casilla que dice NO
en caso contrario. Observe que todos los riesgos tienen una o0 mas palabras que los acompafian. Es muy importante que
lea toda la pregunta y sélo conteste que Sl cuando esté constantemente expuesto a ese problema. Por ejemplo, si esta
expuesto a calor en cierta parte de la jornada, pero no es muy frecuente, ni muy fuerte debera contestar que "no" esta
expuesto a calor excesivo, ya que no se pregunta por exposicion al calor sino a calor excesivo. Asi también haga jo mismo
con los demas riesgos.

Los RIESGOS polvos, humos, vapores, gases Y liquidos deben definirse previamente de acuerdo a los mas importantes
y frecuentes en el ambiente de trabajo.

Donde dice POLVOS TOTALES debe responderse Sl o NO.
Donde dice POLVOS tipo A por ejemplo TALCO
POLVO tipo B YESO

POLVO Tipo C FARMX

Es necesario definirlo con el delegado o el compafiero mas experimentado o que conoce a los fines de poder unificar en
las respuestas.
Se procede igual con los VAPORES.

VAPOR tipo A por ejemplo  AUTOCLAVE

VAPOCR tipo B OTRAS FUENTES ESTERILIZACION
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EN SU ACTUAL PUESTO DE TRABAJO HAY PROBLEMAS DE:

CAlON BXCESIVO. ...ttt si[]
FHIO @XCESIVO. ... e, S ]
Cambios bruscos y frecuentes de temperatura.............occooooioiiiiiiiii e 51 D
Humedad eXCeSIVA Y CONSTANTE. ..ottt St I:I

Poca iluminacion durante gran parte de la jornada.............cooveviiiiiiiioicice e S ]
lluminacion excesiva durante gran parte de lajornada...............cocooovoviiiioiiecicicieee Sl [___I
RUIAO EXCESIVOL. ... ..o oo st}
VIBraCioneS CONSIANTES....... ..o v s
Radiaciones de soldar CoNStanteMENtE...............c.ooi oo si [}
RAYOS X ..o st ]

EXPOSICION CONSLANEE @ POIVOS.............veeeeeeeeeee e S []

Si conoce a cuales POLVOS esta expuesto mencidnelos segln la importancia
que para usted tienen (silice, carbdn, fierro, asbesto, fibra de vidrio, etcétera):

Polvosde. . . . . o S ]
Polvos de e e Si[]
Polvosde. . . . . o st []
EXPOSICiON coNStante @ hUMOS................ooi oo, si[]

Si conoce a cuéales HUMOS esta expuesto mencionelos segun la importancia que para usted
tienen (de soldar, de la combustién de alguna maquina, etc.):

Humosde. . . . . . . . Sl []
Humosde. . . . . . . s ]
Humosde. . . . o o o o SI[]
EXPOSICiON CONStaNnte a gases 0 VAPOIES...............ooiieeeeeeeeeeeee e S []

Si conoce a cudles GASES O VAPORES esta expuesto menciénelos segun la importancia
que para usted tienen (monoxido de carbono, bioxido de carbono, bioxido de azufre,
benceno, tetracloruro de carbono, nitrégeno, etc.):

Gasesovaporesde. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. S[]

Gasesovaporesde. . . . . . . . . . . . . . . .. ... .84

Gasesovaporesde. . . . . . . . . . . . . . ... S[]

EXPOSICION constante @ HQUIBOS................coo.oovooeooeeeoeoeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee e Si{ ]

Si conoce a cuéles LIQUIDOS PASTAS esta expuesto mencidnelos segun la importancia que
para usted tienen (disolventes, desengrasantes, etc.):

Liquidosde. . . . . . . . . . . . . . . . ... ............. S8[]
Liqudosde. . . . . . . . . . . o S

Otra sustancia quimica, . . . . . . . . . . ... st [}
Ofra sustancia quimica, . . . . . . . . oo st ]
Otra sustancia quimicar. . . . . . . . . . . . . . ... S []
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NO (]
NO [}
NO [ ]
NO ]
NO (]
NO (]
NO [ ]
NO []
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NO []
NO ]
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30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.

Esfuerzo fisico pesado durante gran parte de lajornada...............ccooveiioiociiieicce, St D NO D
Posiciones incdmodas muy frecuentes durante lajomada....................c.occoooooiiiiiie. SI[] NO ]
Espacio reducido durante gran parte de lajornada......................o.ocooiii SI[] No[ ]
ROTA EUINOS. ..o Sl [:l NO D
Especifique qué tipo de rotacion realiza (semanal, mensual, cada tres dias, etc.)

Tipo de rotaciondeturnos. . . . . . . . .o S| D NO D
Tipode rotaciondeturnos. . . . . . . . ... S| D NO D
Tipo de rotacion deturnos. . . . . . . .o S| D NO I:l
Realiza trabajo NOCLUMNO............cooo e S D NO D
Horas extras o dobletes muy frecuentes..................oooo S| D NO D
Atencién excesiva durante gran parte o toda lajornada................ccocoeiiiiiiiiceeeee S| D NO D
Actividad muy intensa gran parte o toda lajornada...................... S| D NO D
Trabajo monotono o aburrido gran parte o toda lajornada..............c..ccoooveevieioiiieie S| D NO D
Trabajo repetitivo gran parte o toda lajornada..................ocooooiii Sl D NO D
Aislamiento durante gran parte de lajornada................oocoooooiii i Sl D NO D
Supervision estricta 0 con Mal trat0...............cooooiiiiiiiie e Sl D NO D
Condiciones muy peligrosas en las MAGUINGS................ccooveeoeiiieeeiee e St D NO D
Condiciones muy peligrosas en las herramientas......................coooiiiii St D NO D
Condiciones muy peligrosas en el local de trabajo (pisos, escaleras, rampas, paredes)...... St D NO D
Condiciones muy peligrosas en las instalaciones (eléctricas, hidraulicas, de gas, etc.)........ St D NO D
Instalaciones sanitarias (bafios, duchas, etc.) insalubres..................................... St D NG D
Existe riesgo de contagio de SIDA en SU SerVICIO...............ocoooiiiiii e Si D NO D

111. ENCUESTA DE SINTOMAS (DANOS A LA SALUD)

DOCE MESES:

1. ¢Con frecuencia ha tenido molestias a la luz normal durante varios dias?.......................c.c........ St[] no D
2. ¢Con frecuencia se le irritan los 0jos durante varios dias?.......................coooiiiiiii, si[] no[]
3. ¢Le han llorado los ojos o ha tenido comezon o ardor en varias 0casiones?.............................. SI[ 3 no{T]
4. ¢Sin tener basura, frecuentemente ha tenido sensacion de basura en los ojos en varias ocasiones? Sl [ ] NO |:]
5. ¢Hatenido lagafias constantes 0 supuracion en l0S 0JOS?..............cocoovioiriieiiiieie e SI ] NO D
6.  ¢Tiene camnosidades €N 10S 0JOS?...........cciiiiiiiiiiieii e SI{] NO]
7. ¢NeCesita USAr ANTEOJOS?.........ouiiuiiieieiit ittt st ] nNo[]
8.  ¢Los usa para ver de cerca 0 de lejos 0 para leer?. ... S D NO |:|
9. ¢Durante el Ultimo afio tuvo anginas con fiebre alta més de dos veces?...............ccocooervernne, SI[] NO ]
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10.  ¢Durante el Gltimo afio ha tenido mas de cuatro CatarroS?...........cccooovvviieeeieeeeeeeeeee
11. ¢Hatenido escurrimiento o secrecién de la nariz de mal olory color verdoso?.........................
12.  ¢Hatenido congestion y/o dolor a los lados de la nariz o en lafrente?.....................o.cool.

13.  ¢Estas molestias han durado mas de 15 dias?.

14.  ¢Frecuentemente le dan ataques de tos?

15.  ¢Sj le datos es cuando se levanta después de dormir?..............c.ooooeeiieoieoicee e
16.  ¢Se presenta durante el diay durante la NOChe?...............ooiiiiii e
17.  cLe dura mas de treS SEMANAS?..........ove i
18.  ¢Eneste caso tose CoNflemMa?. ...,
19. ¢Le falta aire 0 se sofoca al subir una escalera de un PiSO?............ccooooviieeiieiieieeeeee
20.  ¢Se le hinchan las piernas, tobillos o pies hacia el final de lajornada?.......................................

21. ¢Tiene que sentarse en la cama durante la noche por falta de aire o por tos que aparece

AB TBPENIE?. ..o
22.  ¢Durante el Ultimo afio ha tenido hemorroides 0 almorranas?...........cc.ooooeevoieiiiieeie
23.  ¢Hatenido irritacidn o inflamacion de la piel en el GItimo afo?.....................oocooiiiiie
24.  ¢Ha padecido de alguna supuracion de la piel?................cooooioioo e
25. ¢ Tiene algun tipo de ronchas o alergias en la piel?............c.cooooiiiiio e

26. ¢Hatenido grietas o llagas en la piel?.

27.  ¢Hatenido comezony resequedad en la piel?............c.oooiiiiiiie e
28. ¢ Tiene hongos en los pies, en las ingles 0 en otra parte del CUErPO?............ccoeivieiieiieiee
29.  ¢Hatenido dolor fuerte o rigidez en algin hombro, brazo 0 mano y que le dure varios dias?.....

30. ¢Hatenido dolor fuerte o rigidez en la cadera, en las rodillas o en otra parte de la pierna que

31. ¢Hatenido dolor, hinchazény enrojecimiento de alguna articulacién o coyuntura frecuentemente ?

32.  ¢Le han diagnosticado hernia en el ombligo?

34.  ¢Durante el Gltimo afio ha tenido tanto dolor en la parte baja de la espalda que le dificulte

33.  ¢Le han diagnosticado hernia en la ingle?

35. ¢Hatenido tanto dolor en la parte superior de la espalda que le dificulte o le impida

36. ¢Hatenido vérices en las piernas?

37. ¢Hatenido Ulceras o llagas que no sanan en las piernas 0 PIeS?...........ccoooevveeiceieeiieeee
38. ¢ Tiene dificultad para controlarse cuando esta enojado?...............ccooeeviiiieiiiiiiieeee e
39. ¢Pierde la pacienciay se enfurece fACIIMENte?................ocooiiiiio e

40. ¢Se siente irritado por pequeneces?.

41. ¢Se disgusta demasiado rapido CON 1as PErsONas?..............cccooeeviiiiioieieeeeeee e
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SI[] no[]
st[ ] No[]
st[] No [
St[1 Nno [
SI[] no[]
si[] no [
S]] no [
Si[(] ~No [
st ] NO [
st[] nNo [
st nNo [

st ] no[
s ] no
St [] no [
Si[] wo[]
Si[] no[]
SI[] NO[]
s ] nNo[]
S wNo ]
st no [

st ] no[]
St NO[ ]
si (] no [
SI{] no[]

si[] no[]

SIJ nNo(]
st no(
st[1 no (O
st 1 No [
s [] w~o[]
Si[] no[]
SI[7] no[]
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42, ¢Se irrita 0 se inquieta fACIHIMENtE? ... e, Si[] no[]
43.  ¢Se siente @ Menudo triste 0 INTELIZ?..........oo oo si[] no[ ]
44, Frecuentemente JESEA MOMIISE? ... ..o e oo et Si[] NO ]
45.  ¢Le daria mucho miedo quedarse Sin trabajo?................ccooooiioioo e st [] ~no[]
46.  ¢El futuro le parece inCierto, Sin @SPEIaNZa?................ccccovovovoveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee st ] no[]
47.  ¢Es usted indiferente ante Situaciones VIOIENtaS?..................c.ovovovoveviveveiiieeeeeees e, Si[] NO ]
48.  ¢En las reuniones le es dificil entablar conversacion y siente deseos de separarse del grupo?.... SI [_] NO i
49.  ;Desearia desentenderse de los problemas que le aquejan?................ccoovoveveieeeieieesee, Si[] no[]
50. ¢ Tiene temporadas de agotamiento 0 fatiga?................cocoo oo SI[] no[]
51. ¢Llega usted a cansarse tanto que le preocupa Su Salud?............c..occoooiiiiiiiiiiei e Sl [:] NO D
52. ¢Siente usted debilidad o dolores de pies todos 10S dias?................ccoovovoeoooieeeeeeee St[] Nno[]
53. (Al levantarse por la mafiana se siente cansado?...............cocoovovoiiiiieieeeceeee e SI[] no[]
54. ¢ Cuando tiene dolor de cabeza o le laten las sienes se le dificulta hacer su trabajo?.................. SI[] NO D
55. ¢ Frecuentemente se enferma o0 se siente decaido?..............coovoivoiieiioiic e Si[] no[]
56. ¢Se siente tan agotado o fatigado que no puede Ni COMEr?...............ocooviviiiieiiieieeeeeee, Si[] Nno[]
57, ¢S€ CONSIAETA UStE NEIVIOSO?............ov..oveooeeeeeseee oo Si[] no[]
58.  ¢Tiene mMIiedo SN MOLVO?.........c.oiiiiiieic e St[] No[]
59. ¢Le cuesta trabajo dormirse 0 permanecer dormido?................c.coooovoiiieeeeeeeeeeee St[] No[]
60. ¢Se preocupa demasiado por contrariedades insignificantes?.............cccoovoveviiiiiiiiiiie St I:I NO D
61. ¢Se siente con frecuencia PreoCuUPAdO?............ocoov oo Si[] nNo[]
62. ¢Ha tenido alguna vez un padecimiento NEMVIOSO?.............c.o..oovvvioooveoooeooeeeeoeeoeeee st[] No[]
63. ¢Ha estado usted anteriormente hospitalizado en alguna institucién para enfermos mentales o v
NBIVIOSOS?. ... st [] No[]
64.  ¢Algunos veces Se asusta de 10 QUE PIENSA?...............ovvorvooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et si[] Nno[]
65.  ¢Amenudo se pone usted teMDBIOTOSO?..............o.oiiiiieiceeecee e si[] No [
66. ¢Tiene pesadillas freCUBMEMENIE?.................coov.oovooeeeoeoeeeeeeeeeeeeeee Si[] No [
67. ¢Se asusta con las sombras durante 1a NOCNE?..............ccooiiiiiiiiniiii e, st[] no[]
68.  ¢Los ruidos repentinos 10 hacen Brincar? ... St [] ~no (]
69. ¢Se pone nervioso cuando alguien grita cerca de USEEA?.............oo.ovovveoreeeereeoeeeeeeecereees si[] no[]
70.  ¢A menudo se siente inquieto 0 INtraNQUIID?................coovoiiiiiiiiiicc e, St [] no[]
71. ¢Tiene pensamientos o ideas que lo impresionan mucho y que vuelven unay otra vez a su mente? Sl D NO I___I
72.  ¢Generalmente la gente [0 Malinterpreta?...........o.oovovvv oo Sl I:| NO []
73.  ¢Hatenido la sensacion de ser observado mientras trabaja?................ccccoocoviiiiiiiiiiiin, SI ] no (]
74, ¢Generalmente lo tratan mal las demas personal?...................ccocooiiiiii SI[] no [:I
75. ¢Hatenido la sensacién de que la gente lo observa o habla de usted en la calle?..................... S L__I NO I:[
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76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94,
95.
96.

98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.

¢Generalmente los demas abusan de su buenafe?................coooiiii Sl D
GES MO 0 SENSIDIE?....... oo sl []
¢Durante el Ultimo afio ha tenido con frecuencia agruras 0 aCidez?..................ccoecveeveeveeieernn.n. Sl \:|
¢Ha tenido ardor o dolor en la boca del eStOmago?.............ocoociiiiiiiiiii S |:|
¢Se despierta varias veces durante la noche con sensacion de vacio en el estémago?............... S |:|
¢Cuando come disminuyen las molestias anteriores?................oooooiiiiiii Sl D
¢Alguna vez ha tenido dolor o sensacion de opresion o pesadez en el pecho?........................... Sl D
¢ Siente las molestias arriba de la boca del estOmago? ... Sl [:|
¢Las siente del lado izquierdo del pecho?.... ... Sl |:|
¢Las siente también en el brazo izquierdo? ... St D
¢Se corren hacia la qUIjada?. ... St [
$SE COMeN @18 @SPAIAT. ..ot S {3
¢Estas molestias se presentan cuando camina rapido 0 en una subida?...............cccoccooeeennnn, Sl D
¢Se presentan cuando se pone nervioso, enojado 0 preocupado?...........c.oocvvviiiiiiieiieeienn Sl |:|

¢Siente pesadez €N 18 CANBZA?............ccuii i S []
¢Siente el cuerpo CanSad0? ... Sl |:|
¢ Tiene cansancio €N 18S PIBIMAS?.........o.ii it Sl []
¢Tiene deseos de DOSIEZAI?...... ... st ]
¢Siente la cabeza aturdida, atontada?.................ooooiiiiiiiii st (]
¢EStA SOR0LIENTO (CON SUBTIO)Z..... .o Si |:|
¢Siente [a VISta CANSAUA? ..ottt sl []
¢Siente rigidez o torpeza en 10s MOVIMIENtOS?. ... S |:|
¢Se siente poco firme e inseguro al estarde pie? ... Sl D
¢TiENe deSE0S 8 ACOSIAISE?. ... .o.iiiiiiie ettt St \:]
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No (]
NO [
NO [
NO []
NO [
No [
NO [}
No (]
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109.
110.

111.

112.
113.
114,
115.
116.
117.
118.
119.
120.

121.

122.
123.
124,
125.
126.

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN NUEVAMENTE SE REFIEREN A LAS MOLESTIAS, ENFERMEDADES O ACCIDEN-

GBS NMEIVIOSO?. ... e, Sl []
¢Se siente incapaz de fijar 1a atenCiON?..................coiiiiiiei e sl []
¢Se siente incapaz de ponerle iNterés a las CoSaS?............coovoviiiiiieieeceeeeeeee e, sl []
¢Se le olvidan fACiMENte 1S COSAS?...........ooi i Sl I:I
¢Le falta confianza en i MISMO?..............ooiiiiiiieee e st[]
$S8 SIBNLE ANSIOSO?. . ... oo SH{]
¢Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una misma postura?.............cccoooeieiiiiiiiiii Si I:l
¢S 18 agotl [ PACIENCIA? ...........oo oo si ]
STiEne dolor 08 CADBZA?.............c.viiieieieeeeeee e St ]
¢ Siente 10s hombros eNtUMECIAOS?...............ooiiiiiiieeeieceeeeeeeeee e, St ]
¢Tiene dolor de eSPalia.............coo.oiv oo Sl []
¢ Siente OPresioN @l TESPINAI?........oov ittt Si |:|
CTIBNE SEU? ..o Si[]
CTIENE 18 VOZ TONCA? ..o oo St ]
S8 SIBNE MANEAAD. ... st ]

TES QUE HA PADECIDO USTED DURANTE EL ULTIMO ANO.

127. ¢ Frecuentemente tiene dificultad para conciliar €l SUER0?............ocooviviiiiiii SI[1 NO |:I
128. ¢ Con frecuencia se despierta facilmente o tiene suefio intranquilo?.................cccoccoeeiiiiiiien Sl [:I NO [:I
129. ¢Se despierta pocas horas después de haberse dormido y ya no se puede volvera dormir?...... Sl I___I NO [:I
130. ¢Durante el Gltimo afio ha notado o alguien le ha dicho que oye MeN0S?............c..c.ccoccoov.o...... sI[] wno[]
131. ¢Tiene dificultad para oir a sus compafieros de trabajo a mas de un metro de distancia aunque

N0 NAYA MUCHO FUIAO?....... oo Si[] No (]
132. ¢Ha visto doble 0 borroso en varias 0CaSIONES?................cooiiiiiiiiii i SI] NO !|:|
133. ¢En caso afirmativo, simultaneamente ha tenido dolor de cabeza o sensacion de desmayo?...... S [] No ]
134. (Al mismo tiempo ha tenido NAUSea 0 VOMItO?.............ccoooiiiiiiiiiieicc s SIC] NO ]
135. ¢ Al mismo tiempo ha sentido pérdida de fuerza, falta de sensibilidad u hormigueo en los brazos

0 18S PIBIMBS?...........oeo e SI[] no[]
136. ¢Se ha mareado en esas ocasiones sin que sea por ponerse de pie rapidamente?.................... Sl |:| NO I:I
137. ¢ Padece diabetes 0 az(car €N 18 SANGIE?............oiiiioieie et SI[] NO ]
138. ¢Durante el Gltimo afio ha tenido anemia u otra enfermedad de la sangre?.............................. SI{ ) No[]
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ANEXO |

LEY 19.587, DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
REGLAMENTADA POR EL DECRETO 351./79

OBJETO

Es una ley de prevencion de los riesgos
profesionales, que cubre parcialmente los ries-
gos laborales de los trabajadores, divorciada de
la ley de accidentes de trabajo.

CUBRE: la siguiente némina de situaciones:

MEDICINA DEL TRABAJO:

SERVICIO MEDICO DEL TRABAJO
EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES
EXAMENES MEDICOS PERIODICOS
EXAMENES MEDICOS DE EGRESO
CAPACITACION SANITARIA

Salvo contadas excepciones los servicios de
medicina del trabajo son servicios de policia contra
el ausentismo.

La realizacion de los exdmenes médicos en
general no tienen relacion con el trabajo propio de
los sujetos.

No se realizan en forma importante examenes
meédicos periédicos y de egreso.

No se realiza por parte de los servicios médicos
la capacitacion sanitaria a los trabajadores.

Los médicos del trabajo no caminan a los
lugares de trabajo de los trabajadores.

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO

Tiene la mision fundamental de relevar los
riesgos laborales. Lo hace menguadamente.

Los legajos técnicos estan no confeccionados
o mal confeccionados.

Los establecimientos realizan menguadamen-
te las evaluaciones de contaminantes ambientales.

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO EN SALUD

CAPITULOS QUE CUBRE

Capitulo 1.- ESTABLECIMIENTO

Capitulos 2,3y 4.- SERVICIOS DE HIGIENE Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y
DE MEDICINA DEL TRABAJO.

Capitulo 5.- ASPECTOS EDILICIOS, TIPO DE
CONSTRUCCIONES.

Capitulo 6.-  PROVISION DE AGUA POTABLE
PARA CONSUMO.

Capitulo 7.- DESAGUES INDUSTRIALES

Capitulo 8.- CARGA TERMICA

Capitulo 9.-  CONTAMINACION AMBIENTAL:

particulas y/o polvos, gases y vapores.

Capitul6lo.- RADIACIONES

lonizantes (Gama, Beta, Alfa, Rayos X etc.)
No lonizantes (Infrarrojas, ultravioletas, etc.)

Capitulo 11.- VENTILACION

Renovacion de aire, ventilaciones localizadas,
campanas, etc.

Capitulo 12.- ILUMINACION Y COLOR

Niveles minimos de iluminacion
lluminacién de emergencia
Tipos de iluminacion

Colores de los ambientes
Sefalizacion

Capitulo 13.- RUIDOS Y VIBRACIONES

Tipos de ruido
Niveles de ruido
idem de vibraciones
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Capitulo 14.- INSTALACIONES ELECTRICAS

De baja tension

De media tension

De alta tension

Procedimientos de maniobra y trabajo

Capitulo 15.-RIESGO MECANICO

Maquinas y herramientas

Herramientas manuales

Aparatos para izar (grdas y puentes grias)
Aparejos para izar

Ascensores para izar

Ascensores y montacargas

Capitulo 16.- APARATOS QUE PUEDAN DESA-
RROLLAR PRESION INTERNA

Calderas y calentadores
Tanques

Hornos

Hogares

Valvulas de seguridad

Capitulo 17.- TRABAJOS CON RIESGOS
ESPECIALES: RIESGO QUIMICO
Y BIOLOGICO

Sustancias infectantes

Sustancias toxicas

Sustancias explosivas

Sustancias corrosivas

Sustancias irritantes

Sustancias animales y vegetales

Soldadura y corte, eléctrica y autdgena

Trabajos hiperbaricosehipobdéricos (trabajo de
buzos)

Capitulo 18.- PROTECCION CONTRA INCENDIOS

Equipamiento

Plantas de produccién, almacenamiento y
transporte de combustibles.

Capacitacion y entrenamiento.

Medios de escape.

Capitulo 19.- EQUIPOS Y ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Seleccion adecuada
Entrega y uso, reposicion
Ropa de trabajo
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Elementos de proteccion personal: auditiva,
respiratoria, proteccion craneana, proteccion
ocular, calzadas, ropa de seguridad, etc.
Trabajo de altura

Capitulo 20.- SELECCION DE PERSONAL

Se entiende la realizacion de la seleccion de
personal, en funcién del perfil del puesto de acuer-
do al requerimiento del puesto de trabajo, desde el
punto de vista psicofisico.

Capitulo 21 -CAPACITACION

Abarca los conceptos de entrenamiento obliga-
torio a los trabajadores, dentro del horario de tra-
bajo, gerentes jefes y supervisores, trabajadores,
de acuerdo a un programa anual de capacitacion,
en temas de prevencién de riesgos laborales.

Notificacién de riesgos a los trabajadores:

Este capitulo contiene el aspecto mas impor-
tante del control de los riesgos a los trabajadores,
gue consiste en notificar por escrito a los mismos
sobre los riesgos laborales a los cuales esta ex-
puesto, y cuales son las medidas adoptadas por el
trabajador para evitar la ocurrencia de siniestros
laborales.

Capitulo 22.- ESTADISTICAS

Tiene previsto una estadistica de accidentes de
trabajo que en la practica no ha sido util.

Capitulo 23.- VIGENCIA

Rige desde mayo de 1979. Si bien la Ley 19.587
es de 1973, fue suspendida su aplicacion y entré en
verdadera vigencia en 1979.

Capitulo 24.- SANCIONES

Se rige por la ley 18.694 de sanciones y multas.
Tiene poco efecto coercitivo.

RIESGOS NO CONTEMPLADOS

La legislacién en prevencion ha omitido con-
cientemente, la incorporacion del riesgo ergono-
mico que afecta el sistema muasculo esqueletal,
es el propio de los trabajos pesados y de esfuerzo,
gue genera un gran ndmero de incapacidades
indemnizables.
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ANEXO I

PRINCIPALES ASPECTOS CONTEMPLADOS
EN LA LEY DE ACCIDENTES DE TRABAJO VIGENTE, LEY 24.028.

1. BENEFICIARIOS
A QUIENES CUBRE:

Todos los trabajadores publicosy privados, los
estudiantes de escuelas técnicas, los bomberos
voluntarios, los integrantes de las fuerzas armadas
y de seguridad, los servicios de carga publica, se
hallan amparados y protegidos por la ley de re-
paracion de los accidentes de trabajo, enferme-
dades profesionales, y enfermedades accidente.

A QUIENES NO CUBRE:

Se hallan excluidos en este régimen los tra-
bajadores del servicio doméstico.

2. QUE CUBRE

Cubre los dafios producidos a los trabajadores
subordinados directa o indirectamente, que con
motivo y en ocasion del trabajo sufran lesiones,
producidas en forma subita y violenta—accidentes
de trabajo—, o enfermedades progresivas por la
exposicion a la misma—nhipoacusia debida al ruido
industrial—, o enfermedades accidente, por ejem-
plo las hernias laborales.

Dentro de los posibles accidentes de trabajo,
cubre los accidentes de trabajo in itinere, de casa
al trabajo y del trabajo a casa, medidos desde el
limite de la propiedad individual que ocupa el
trabajador hasta el trabajo y viceversa, mas tipica-
mente hablando los accidentes en el trayecto o
transporte.

CUBRE:

Los gastos de atencion médica y farmacéutica
durante el periodo que dure la recuperacién del
trabajador.

El pago de los salarios caidos desde la fecha del
hecho hasta el alta y reincorporacion al trabajo.

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO EN SALUD

El pago de las indemnizaciones por incapaci-
dad parcial o total y permanente, o muerte,
(este pago tiene dos modalidades diferentes).

Cubre los gastos de prétesis.

3. QUIENES ESTAN OBLIGADOS

En grado inmediato los empleadores directos,
en el caso de la actividad publica las administraciones
publicas nacionales, provinciales y municipales,
las fuerzas armadas y de seguridad, en todos sus
tipos.

Cuando el trabajador realice tareas para los
contratistas, su bcontratistas, y agencias de personal
temporario, los principales o contratantes son soli-
dariamente responsables con las obligaciones del
empleador directo.

4. FORMAS DE REPARACION
ACCIDENTES DE TRABAJO:

Los pagos de los dias caidos por accidente de
trabajo, deben ser pagados junto con los gastos
médicos y farmacéuticos, en forma directa al tra-
bajador.

Si hubiere prétesis ortopédicas también puede
pagarse en forma directa al trabajador.

5. RESPONSABILIDADES

Frente al accidente de trabajo se presume o se
supone que en principio existe siempre, la res-
ponsabilidad del empleador en la produccion de los
accidentes detrabajo salvo los accidentes in-itinere,
pero que igualmente son responsables en su repa-
racion.

Frente a las enfermedades del trabajo y las
enfermedades accidente, no se presume la culpa
delempleador, y éste la debe probar.
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La prueba es mediante una accion judicial.

6. SEGURO DE ACCIDENTE
DE TRABAJO

Los empleadores pueden sustituir total o par-
cialmente sus obligaciones de reparacién que
surgen de la ley de accidentes de trabajo mediante
un seguro a favor de los trabajadores.

Normalmente los trabajadores de la adminis-
tracion publica nacional provincial y municipal no
se hallan favorecidos por un segu ro de accidente de
trabajo. En algunas reparticiones se hallaban cu-
biertos por la Caja Nacional de Ahorro y Seguro.

En el Estado, en sus diversas formas organi-
zativas, los empleadores son autoaseguradores de
Sus propios riesgos, responden directamente.

7. FORMAS DE RECLAMO
DENUNCIA DEL HECHO:

El trabajador accidentado debe denunciar al
empleador él mismo al tiempo del accidente, si no
lo hiciera por ignorancia, lo puede realizar cuando
tenga conciencia en forma directa al empleadory si
ésteloniegaalaautoridadadministrativadetrabajo,
correspondiente.

PERCEPCION DEL DERECHO:

Como ya se expreso antes, la percepcion es
directa, para la incapacidad temporal, gastos mé-
dicos y farmacéuticos, gastos de protesis.

En cambio la percepcién de indemnizacion por
incapacidad parcial o total y permanente, y la
indemnizacién por muerte requiere la actuacion
administrativa o judicial, con intervencion de la
autoridad correspondiente.

Siempre es necesario un dictamen médico
previo, que fije el grado de incapacidad del
trabajador accidentado, para que se homologue
el pago convenido o se dicte la sentencia en caso
de que no se arribara a un acuerdo.

Concretamente se percibe mediante una ac-
cién en sede administrativa 0 mediante un juicio o
acuerdo judicial.
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, Los casos de enferme-
dades deben probarse
siempre, y ello obviamente
requiere una actuacion ju-
dicial.

FORMAS DE
INDEMNIZACION:

La ley prevee dos tipos de indemnizaciones, la
indemnizacién especial o tarifada, mas sencilla de
obtener, tedricamente, que establece un tope maxi-
mo para el valor vida de délares estadounidenses
55.000, y una alternativa mas dificil que es la de
probar la responsabilidad civil del empleador en el
ilicito de la produccion del accidente o enfermedad.

INDEMNIZACION ESPECIALOTARIFADA:
MONTO: (65/edad) x SD x 1000 x INC

EDAD:edadquetieneeltrabajadoralafechadel
accidente.

SD: salario diario del trabajador, calculado como
lo percibido en el dltimo afio anterior al accidente,
dividido por el tiempo trabajado realmente, en dias.

1000: cantidad de jornales que se pagan.

INC: porcentaje de incapacidad asignado al
trabajador.

MONTO MAXIMO QUE NO SE PUEDE SUPE-
RAR ES DE U$S 55.000.

Por ejemplo para un trabajador joven de 18
afios se llega al limite con un salario diario de U$S
15.-, mientras que un trabajador de 65 afios llega al
[imite con un salario diario de U$S 55.-, es decir,
todos los trabajadores de menos de 30 afios que
perciben un salario promedio diario de U$S 26.- o
US$S 550.- mensuales, se hallan subprotegidos, lo
mismo que todos los que perciben un salario
mayor de U$S 1155.- mensuales, en todas las
edades.

VIA CIVIL:

Es funcién de otros parametros, y se incluyen
indemnizaciones no previstas en laaccién especial,
como son el dafio estético, el dafio moral, las
cargas de familia, la edad, etc.
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Se puede decir como minimo son superiores a
los 55.000 doélares como valor de la total obrera o
valor vida.

8. PRESCRIPCION - TIEMPO
PARA RECLAMAR

El trabajador dispone de un tope de 2 afios a
partir de la fecha en que se consolidé el dafio, que
por lo menos es la fecha en que quedd permanente
laincapacidad, o dos afios medidos de la fecha del
distracto o rotura del vinculo de trabajo.

Como idea mental basica debe computarse en
principio 2 afios a partir de la ocurrencia del hecho.

9. COMENTARIO

Los aspectos volcados precedentemente son
sencillos y dan un pantallazo a la ley vigente, tiene
desde ya una mayor complejidad juridica u otros
aspectos gque exceden el marco de esta presenta-
cion.

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO EN SALUD

Desde el punto de vista del trabajador tiene
retrocesos importantes:

» El primero es el tope econémico o monto
de la reparacion especial.

» Elsegundo es la supresion de lateoria de
laindiferencia de lateoria de la concausa.

» El tercero es el desdoblamiento de las
acciones judiciales, transfiriendoal Fuero
Civil de Capital Federal, los reclamos por
responsabilidad civil del empleador.

» EIl cuarto es la posibilidad de fraude
laboral en la realizacion de los exame-
nes preocupacionales con el visado de
incapacidades previas por parte de la
autoridad de aplicacién, que pudieran
ser inexistentes.

» EIl quinto es la supresién de la lista de
enfermedades existentes.
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ASOCIACION TRABAJADORES
DEL ESTADO Personeria Juridica y Gremial N° 2

ESCRIBIR A MAQUINA O CON LETRAS DE IMPRENTA

Acepto el descuento de la cuota sindical por administracion:

PARA USO EXCLUSIVO DEL CONSEJO

NOTA: Con esta ficha Ud. queda afiliado a A.T.E. Entréguela en su seccional, delegacién, a su delegado, o méndela por correo al
Consejo Directivo Central de A.T.E. Depto. Afiliaciones, Av. Belgrano 2527 (1096) Capital Federal.
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