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INTRODUCCION

“Orgawizar es simplemente crear el ins=
trumento de trabajo que uno debe temer
a su disposicién para realizar cualquier
obra”. — (PERON, ante legisladores nacio-
nales y dirigentes politicos del Partido
Peronista, 18 de junio de 1948).
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“Que cada argentino sepa que él no es
un espectador de este Plan, sino que cuol-
quiera seq su situacion —la wmds encum-
brada o la mds humilde— tiene una torea
precisa que cumplir en lo realizacién del
Segundo Plan Quinquenal. Cuando cada
uno de los argentinos sepa que este Plaw
del Pueblo ha de ser cumplido integra-
mente por el Pueblo mismo, y cuando cada
argentino se persuoda de su necesidad de
pensar en estos objetivos todos los dias,
v de que realiza una accidn para cumplirlo,
el éxito del Plan estd total y absolutamente
asequrado”. (PERON, en la exposicion del
Segundo Plan Quinquenal, 1° de diciembre
de 1952).

2 PLAN QUINQUENAL Y ORGANIZACION
SANFTARIA DEL TRABAJO '

La planificacién del gobierno argentino para el
quinguenio 1953 - 1957 jerarquiza el interés mediato e
inmediato de los objetivos y establece los agentes de eje-
cucién: Hstado y Pueblo.

Con referencia al primero, lo. Ley N° 14.18 que
promulga el Poder Ejecutivo el 29 de diciembre de 1952,
dice en su articulo 4°, inciso d), que: “El Poder Ejecuti-
vo determinard lo competencia y lo responsabilidad de
sus organismos, a los efectos del cumplimiento de los
objetivos que se establecen para la accion del Estado”.
Para el segundo, el inciso e) del mismo articulo, reza:
“H1 Pueblo y sus organizaciones sociales, econdmicas y
politicas, mediante el desarrollo libre de sus actividades,
habrd de cumplir los demds objetivos con el apoyo del

Fstado hasta los limites previstos en cada mater{@’i’ TP
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La etapa subsiguiente, que precede a la realiza-
cidn misma, consiste, ineludiblemente — para asequror
la factibilidad de la ejecucion — en valorar los medios
de que disponen el Estado y el Pueblo, para cotejor sus
posibilidades administrativas frente o los objetivos per-
seguidos dentro de un mismo asunto, con lo intencién de
armonizar ambas cosas, modificando los recursos actuc-

les o creando nuevos, si fuera mecesario.

El proposito de esta colaboracién es tomar los
objetivos del 2° Plan Quinquenal que tienen relacién con
un_ problema particular de gobierno: “le defense de su
poblacion obrera contra los riesgos creados por el tra-
bajo”, y enfrentarlos a los instrumentos administrativos
con que cuenta para alcanzarlos, analizando, por una
parte, la legislacion y las estructuras orgdnicas oficiales
que corresponden; por otra, las instituciones privades

que pueden dar intervencién al Pueblo en el mismo -

asunto.

Levantado este estado actual de recursos admi-
nistrativos — que representa nuestra actual “organizo-
cion sanitaria del trabajo” —, se establecerd su valor
como medios ejecutorios, llegando luego a conclusiones
que permitirdn, si fuera el caso, ofrecer un plan de
reorganizacion de los recursos, concibiendo el problema
en forma integral para asegurar lo unidad de gobierno,
coordinando la accion federal, provincial y privada.

Le¢ Aefensa del Capital Humano, el primer bien
de la Nacwi, no es un problema médico, sino de gobier-
no Yy organizacion, vale decir, sanitario, al que hay que
abordar con las bases que nos ofrece la ciencia y la téc-
nice de la sanidad y de la administracion, dnico camino
gue puede aportar soluciones valederas que, como es
nuestro propoésito, sirvan al Gobierno, al Estado y al
Pueblo. :

CAPITULO 1

TRABAIJO

CAPITULO II DEL 2° PLAN QUINQUENAL



“Resulta inconcebible hoy que haya hom-
bres lan poco humanos que no consideren
indispensable la seguridad de ia vide y lo
salud de los obreros que trabajan para él;
$i se gasta en la reposicidn de mdquinas,
cémo no va G gastarse en la reposicion de
los hombres, que valen més y son mds di-
ficiles de conseguir?”. — (PEréN, a diri-
gentes gremiales en la Secretaria de Tra-
bajo y Previsién, 9 de abril de 1945).

CAPITULO II DEL 2¢ PLAN QUINQUENAL

TRABAJO

En este capitulo se hace referencia. a las condiciones de

trabajo, en su aspecto sanitario, en los tres niveles de objetivos.

Objetivo fundamental.

“En materia _de trabajo el objetivo fundamental de la Nacién
serd desarrollar. el -ejercicio de los Derechos del Trabajador estable-
cidos en la ‘Constitucién Nacional Peronista, en cuanto ellos se
refieren’ a: trabajo, retribucién, capacitacién, condiciones de trabajo,
mejoramiento econémico y defensa de los intereses profesionales”.

Objetivo general, (I1. G. 3)

“E]l Estado auspicia el pleno ejercicio del “Derecho a condicio-
nes dignas de trabajo”, mediante la aplicacién efectiva de los pre-
ceptos técnicos de higiene y seguridad, y el control permanente de
dicha aplicacién en todas las actividades laborables”.

Objetivo especial. (1L E. 3)

“En el quinquenio 1053-57, el Estado ordenari el régimen de
procedimientos, sanciones e instrumentos de contralor, relacionado
con el cumplimiento de todas las disposiciones legales que aseguren
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condiciones dignas de trabajo y concurran a la preservacién de la
salud de los trabajadores, a fin de obtener el estricto cumplimiento
de las mismas en todo el territorio de la Nacién, )

Los servicios administrativos deberan organizarse tendiendo al
establecimiento de una inspeccién general finica, encargada de contra-
lorear el cumplimiento de la totalidad de las leyes de trabajo y pre-
visién vigentes, y sobre la base de una adecuada seleccién y capaci-
tacién del personal encargado de las correspondientes funciones”.

De acuerdo a lo anunciado veremos con qué cuenta actual-

mente el Estado y el Pueblo para su ejecuciém.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO

INSTRUMENTOS LEGALES

Nacionales.

En el orden nacional, las disposiciones relacionadas con las
condiciones de salubridad y seguridad del trabajo se hallan conte-
nidas de manera general en la ley 9.688 y sus reglamentaciones.
La ley 11.544, sobre jornada de trabajo, hace referencia en su art. 2
a los trabajos que se consideran insalubres con el fin de regular su
duracién en 6 horas. Decretos posteriores hicieron indicaciones
precisas para establecer las condiciones necesarias sobre las que

debia fundarse la calificaciéon de salubre o insalubre; con este ob-
jeto se promulgaron los decretos 141.409 sobre la pintura a soplete,
12.664 so. 'a trituracién y molienda de minerales y afines, el

25.569 sobre la industria textil y otros semejantes.

Estableciendo una jurisdiceién institucional aparte, & existe
para la explotacién minera un “Coédigo de Mineria” nacional con
disposiciones que se refieren a condiciones de trabajo, que fueran
ampliadas por el “Reglamento de Policla Minera”, aprobado el 22
de noviembre de 1948. Los yacimientos de minerales liquidos se
rigen por el “Reglamento para Exploraciones y Explotaciones de
Yacimientos Petroliferos”, aprobado el 28 de diciembre de 1933.
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Provinciales.

En el orden provincial, todas las disposiciones legales, tanto
la.s propias como las que reglamentaban las leyes nacionales, hu-
bier.on de quedar sin efecto al reestructurarse la administracién
f1~a<:10nal por imperio del decreto de creacién de la Secretaria de
.lra.tbajo y Previsién y de la ley de ministerios, que confiere a la
jurisdiccién nacional todos los asuntos de trabajo, incluyendo, por
supuesto, lo relativo a condiciones de trabajo, con vistas a la salu-
bridad y seguridad.

o Hasta el momento actual la ley’no se ha cumplido y atin siguen
en vigencia leyes y reglamentaciones provinciales y aln munici-
pales. Tal es la situacién en las provincias de Buenos Aires v Men-
doza. Esta intervencién representa una superposicién jurisdiccional
que.atenta contra los mas elementales principios de buena adminis-
tracién, pero que se mantiene por la insuficiencia de los recursos
d.c que disponen las delegaciones regiomales provinciales del go-
bierno nacional para atender las cuestiones sanitarias del trabajo.
La situacién podria justificarse interpretindola como una “concu-
rrencia jurisdiccional” siempre que las provincias citadas se limi-
taran a aplicar las leyes nacionales que no logran su vigencia, aun-
que utilizaran, a lo sumo, una reglamentacién provincial para ad-
ministrarlas. El caso no es tal puesto que ambas provincias poseen
legislaciones propias que rigen el aspecto sanitario que se refiere
a condiciones .de trabajo.

Orcanismos OFICIALES
Nacionales.

1. Direccién General de Higiene y Seguridad del Trabajo, Mi-
nisterio de Trabajo y Prevision.

En la actualidad ésta es la finica reparticién que tiene
competencia en la jurisdiccién de los problemas de salubridad
y seguridad de las condiciones de trabajo otorgada por De-
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creto 29.757. Anteriormente a él hubo intervenciéon del Mi-
nisterio de Salud Publica de la Nacién, muy poco precisa.’
con los términos de “colaboracién” o “coordinacién” para
ciertas funciones, de acuerdo al Decreto 21.288. '

Este organismo cuenta con un nfimero aproximado de
40 técnicos entre los cuales 2 son ingenieros, 3 son quimicos
v el resto médicos con actividades asistenciales. Ninguno de
los profesionales tiene dedicacién exclusiva en su cargo ni
desarrolla sus actividades integramente dentro de las disci-
plinas cientificas que son propias de su responsabilidad -téc-
nica como funcionario ptiblico. Posee un laboratorio rudimen-
tario de higiene del trabajo y tiene asignados como medios
de movilidad propios una camioneta, un jeep y un coche para
su Director. i

Este organismo técnico no tiene representacién propia

dentro de las Delegaciones Regionales que posee el Ministerio
Estas Delegaciones resuelven todas las cuestiones sanitarias
que plantea el trabajo, per medio de profesionales médicos
exclusivamente, que ejercen actividades asistenciales y que no
disponen del auxilio del laboratorio de higiene del trabajo im-
prescindible para_dilucidar ciertos problemas de condiciones
de trabajo. Por excepcién, cuando la dramaticidad de los he-
chos o la presién gremial lo aconsejan, los profesionales del
organismo especifico pueden prestar —precariamente, porque
no son full-time y tienen otras obligaciones e intereses guc
atender— sus servicios en el interior, aunque sin poder dis-
pone e todos sus recursos técnicos porque no se posee un
laborato:io transportable.

Servicio Nacional de Medicina Tecnoldgica, Ministerio de Sa-
[ tl

lud Phiblica de Ia Nacién. Aqui exponemos la organizacién
del Ministerio —actualmente en plena y sustancial reorgani-
zacion— al 31 de diciembre de 1952 '

Es un organismo que no poseia ninguna funcién eje-
cutiva, su personal técnico estaba formado por dos médicos
higienistas, uno con el cargo de Director y otro con el de Se-
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cretario. Los recursos administrativos de cierta significacién
estan ubicados en la dependencia que exponemos a continua-
cién:

Seccién de Medicina Tecnolégica, Direccién General Buenos
Aires Litoral, Ministerio de Salud Ptblica de la Nacién.

Los organismos dependientes de esta Direccién pueden
actuar en la zona geografica que corresponde a su jurisdic-
cién (Provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Entre Rios y
gobernaciéon de La Pampa), pero en rigor para las secciones
que vamos a detallar, que son las que podrian tener compe-
tencia técnica en problemas de “condiciones de trabajo”, que
estdn instaladas en la Capital Federal, su zona de influencia
no pasa de la que puede abarcarse con los medios pablicos
de transporte. Durante el afio 1952, esta reparticién no ha
dispuesto de ninguna facilidad propia para la movilidad que
€s necesaria para llegar hasta los lugares de trabajo, tnico
:medlo de poderlos estudiar e influenciar favorablemente.

Dentro de la Seccién de Medicina Tecnoldgica existe
un Instituto de Higiene Pdblica que cuenta con las siguien-
tes dependencias, destinadas a los fines que nos interesan.

a) Departamento de Investigaciones Médico - Tecnolégicas,
estructurado de la siguiente manera:

—Seccion de Quimica Ambiental y Toxicologia, con dos
bioquimicos, 2 farmacéuticos, 6 técnicos quimicos,

—Seccién Bioquimica, con 2 doctores en quimica y 3 téc-
nicos quimicos.

—>deccion Biofisica, con un médico, un ingeniero indus-
trial y 3 técnicos fisicos.

~—Seccién de Ingenieria Sanitaria y Urbanismo, con ires
ingenieros, un arquitecto, 2 ecstudiantes de arquitectura
vy un auxilar,

~—Seccién Fisiologia, con 2 médicos y un estudiante de
medicina.
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T,a dotacidn instrumental de Ios laboraterios es, er
general, aceptable.
b) Inspeccién Técnica Sanitaria.

. e
Esta dependencia cuenta con un cuerpo de 30 inspecto
res médicos. Ninguno de los profesionales tiene dedica-
cién exclusiva en su cargo ni desarrollan sus actividades
integramente en las disciplinas cientificas, que son las pro-

pias de su actividad de funcionarios.

Provinciales.

A pesar de la va indicada caducidad de las disposiciones:
Jegales sobre las cuestiones de trabajo que determin6 el Decreto
de creacién de la Secretaria de Trabajo y Previsién y la ley de
ministerios, algunas provincias argentinas poseen, en la rama sa-
nitaria de su administracidn, organismds que desarrollan activida-
des relacionadas con las condiciones de trabajo, por }'laber mante-
nido en vigencia la legislacién que las regulab.a o, sin reglamen-
tacién, por haber tenido una iniciativa de gobierno en esas cues-
tiones.

De acuerdo a una investigacion efectuada durante el afior
10952 (*), tres son las provincias que disponen de orgamsmOSfespe-
rmas

cificos de samdad del trabaJo y que intervienen en alguna fo

= 1a waqals
€1 la 1regu

1. Buenos Aires, con su Divisién de Medicina del Trabajo, de-
penc. e de la Direccion de Salud Piblica, Ministerio de

Salud Publica de la Provincia.

Este organismo actfia como policia sanitaria del tra-
bajo, para vigilar por el cumplimiento del “Reglamento so-
bre Establecimientos Industriales” (Decreto No 22.954, 26 de:

1#] ESCARRA E. y GONZALEZ S., “La Administracién Provincial
de 1a Sanidad del Trabajo en la Argentina”, Trabajo present.ad’f»
al “I1 Congreso de Medicina y Asistencia Social del Trabajo”,.

Mendoza, marzo de 1953.
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enero de 1943) y las distintas reglamentaciones especificas
para ciertos trabajos o instalaciones en las plantas fabriles y
en establecimientos comerciales. Secciones especiales del or-
ganismo administran también la ley de asistencia médica en
los establecimientos fabriles (Ley 5.316 del 20 de octubre
de 1948),

Los recursos adininistrativos que intervienen como po-
licia de las condiciones de trabajo estdn ubicados en la “Sec-
«cién Inspeccién Técnica” de esta Divisién y cuenta con 12

“médicos ‘inspectores”, de los cuales uno actéia como jefe
-encargado. En aquellos casos o establecimientos que no pre-
'sentan problemas de interpretacién técnica, la funcién la cum-
ple la “Seccién Inspeccion de Higiene”, cuyo personal est
formado por 13 inspectores no profesionales, pero idoéneos
‘Para esa responsabilidad, a cuyo frente esti un encargado.

Ninguno de los médicos se dedica a tiempo completo
a estas actividades.

La Divisiéon no cuenta con medios propios de movili-
-dad, se usan los medios publicos compensados con un vii-
tico,

La Divisién no cuenta con laboratorio propio de sani-
dad del trabajo; las determinaciones necesarias se efectfian

v . .. 7. / . .7 r1.9°
en el Laboratorio Quimico de la Direccién de Salud Pdbiica.

Santa Fe, con su Divisién de Higiene y Seguridad del Tra-
bajo, Direccién General de Higiene y Medicina Social, Mi-
nisterio de Salud Ptblica y Bienestar Social.

Esta agencia provincial, que data de 1951, esti afin en
periodo de organizacién y actualmente sélo presta sus ser-
vicios en la zona de influencia que comprende la ciudad de
Santa Fe hasta aproximadamente 50 kilémetros a la redon-
da. Su personal técnico, incluido en el presupuesto normal,

. comprende: 1 médico higienista de jefe de la Divisién; I m-,
.geniero sanitario, jefe de saneamiento; 2 i ingenieros quumcos,
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2 ayudantes de laboratorio, 1 idéneo en estadistica. En la
actualidad, solo prestan servicios el médico jefe, el jefe de
- saneamiento, 1 ingeniero quimico, 1 ayudante de laboratorio

Hasta fines del afio 1952 y seglin la encuesta ya citads
el organismo provincial contaba con un Director y un Secre-
tario para hacer cumplir la ley 1520 y tcdo el programa que
indicaba la ley de creacion. Ambos funcionarios son profesio-
nales médicos y no estin integramente al servicio de la admi-
nistracién provincial.

v el idéneo en estadistica. )
Posee un laboratorio de higiehe del trabajo bien equi-
pado y personal especialmente preparado para encarar los
problemas de su competencia. Como medio de movilidad
tiene asignado un vehiculo que facilita las visitas a las plan-
tas y el traslado del instrumental hasta los lugares de trabajo.

Esta Direccién no posee laboratorio para hacer las de--
terminaciones que exige la prictica de la higiene del trabajo..

El programa que desarrolla esta Divisién es puramen-
te de fomento por medio de la propaganda, asesoramiento y
educacién patronal y gremial, visitando en forma sistemdtica
v periédica los establecimientos de su zona de influencia pa-
ra promover la adopcién de condiciones salubres y seguras
de trabajo y de practicas de medicina preventiva para la
mano de obra que ocupa la produccién santafesina, prestan-
do servicios de laboratorio clinico y ambiental para el diag-
néstico precoz de tecnicopatias, insalubridad de ambientes,
etcétera.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS DEL PUEBLO

En materia de condiciones de trabajo solamente las dos fuer-
zas privadas en juego: patrones y obreros, pueden ejercer influen--
cia, si estdn organizados en Asociaciones Patronales y en Gremios,.
en la promocién y obtencién de mejores condiciones de trabajo en.
cuanto a su salubridad y seguridad.

Asociaciones Patronales.

Si bien en el pais las asociaciones de productores estin muy-
evolucionadas en los centros densamente industrializados, su cola--
boracién en la promocién general de las condiciones de trabajo;:
salvo en excepcionalisimos casos, ha sido insignificante. Los pro--
ductores importantes y progresistas han hecho sin embargo obra:
trascendente en sus propios establecimientos, en forma directa ¢~
impregnada de un sentido paternalista que hoy en dia no es admi-
sible y que ha estado exageradamente inclinada hacia el mejoramien-
to social (servicios médicos asistenciales, recreacion, cooperativas.
de consumo), y no hacia el mejoramiento de las condiciones am--
bientales de trabajo que es el aspecto que estamos tratando.” La
accidén general en funcién de asociaciones patronales por tal mejo-
ramiento, que es comun en otros paises, en forma de financiacion.
de investigaciones toxicologicas sobre productos que introduce la in-
dustria en el ambiente del hombre que trabaja; la contrataciéon de-
téenicos para resolver problemas de saneamiento; las donaciones a.
las instituciones universitarias de higiene del trabajo para promover
a su desarrollo, a sus investigaciones, a la difusion de sus publica--

3. Mendeza, con su Direccién de Medicina Tecnolégica, Ministe-
rio de Salud Pablica de la Provincia.

Esta agencia provincial data del afio 1950 (Decreto
393 del 27 de enero de 1950), en el cual se organizaba el Mi-
npisterio de Salud Prblica provincial y donde se establecia:
en el imcise "2l art. 1:

“La Direccién V (Medicina Tecnoldgica), verificard
las condiciones higiénicas, sanitarias y ambientales que
observen los establecimientos industriales y locales de
trabajo. Velard por la proteccién de la salud de 1(_)5 tra-
bajadores y el estricto cumplimiento de las leyes dictadas.
o que se dicten a tal fin. Bajo su estudio estardn los pro-
blemas de la psicotecnia y orientacion profesional”.

Por ser una ley no derogada, a esta Direccién le corres-
pondi6 hacer cumplir la ley N° 1520, del 30 de septiembre de
1942, que rige detailadamente la higiene, la seguridad y la mo-
ralidad en los lugares de trabajo.
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-ciones o a la realizacion de Congresos; la fundacién de instituciones
sin fines de lucro para que resuelvan sus propios problemas de
saneamiento y de eficiencia humana e impongan las practicas méis
.avanzadas entre sus asociados del tipo del “National Safety Coun-
cil” o la “Industrial Hygiene Foundation” de los EE. UU., del
““Institute D’Hygiene des Mines” o de la “Association des Indus-
triels” de Bélgica y Francia, son manifestaciones pricticamente
-desconocidas en nuestro pais.

Ni atin las asociaciones de lucro que soportan practicamente
‘los industriales, como son las compafilas de seguros, que comercian
-con los infortunios de la mano de obra o las pérdidas materiales
~que causan los accidentes y las enfermedades del trabajo, han cola
borado en nuestro pais al mejoramiento de las condiciones de sa-
‘lubridad y seguridad de donde surge nuestra produccién y su ri-

~queza. Aunque hay excepciones tan insignificantes que no modifican -

la situacién sustancialmente podemos expresar que, una vez conse-
rguida la prima que cubre todos los riesgos posibles de la industria
en cuestién y del lugar de trabajo en particular, nuestras compa-
-fifas de seguros, ni siquiera con el razonable propésito de aumentar
-sus beneficios y atraerse el favor de su cliente aprovechando la
-excepcional posicién que le permitiria influenciarlo con buenas ra-
-zones comerciales, se preocupan por promover la higiene, la segu-
ridad y la eficiencia de los obreros que estin aparentemente pro-
-tegidos por su poliza. En otros paises donde la industria privada del
-seguro obrero estd més evolucionada y lucha con mis competencia,

“los beneficios comerc ienen re todo por las mejoras
que habitualmente la misma compafila de seguros efectGia en los
lugares '~ trabajo o que por lo menos son aconsejadas por sus

“propios sc cios técnicos de higiene y seguridad del trabajo.

1
’
1

Asociaciones Obreras.

La verdad es que, hasta hace pocos afios, nuestros gremios
~obreros, dada la situacién imperante, no tenfan otros objetivos que
luchar por mejores salarios o menos trabajo. Estando esas necesi-
dades primitivas satisfechas y nuestro obrero, mis evolucionado,
-compruebe que la retribucién, cuando ha llegado a lo justo y a lo
-suficiente, ya deja de actuar como incentivo de trabajo, luchard
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por otros aspectos y por otras satisfacciones que le puede propor-
cionar su actividad, dignificAindola por medio de otras conquistas:
consiguiendo mejores condiciones ambientales de trabajo, mejores-
relaciones con los empleadores, mis confort y comodidad en las-
instalaciones que se le destinan a su uso particular, mejor tutela.
sanitaria médico preventiva, etc. Estamos atn un poco lejos de to-
do eso, pero en el buen camino.

VALORACION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
DEIL ESTADO

INSTRUMENTOS LEGALES

Nacionales.

La legislacién no es en muchos casos lo definitivo para resol--
ver problemas de gobierno, porque el Estado puede actuar edu-
cando, informando, promoviendo y facilitando buenas practicas. No-
es excepcional por otra parte, como hemos sefialado a proposito de-
nuestra ley de jornada de trabajo, que la legislacién tenga influen--
cia negativa para obtener los objetivos que se planifican.

Nuestra ley 9.688 seria una ley suficiente, dentro de su mo-
dalidad de referirse de manera muy general a las condiciones sani-
tarias del trabajo, si los organismos técnicos competentes para ad-
ministrarla fueran avanzados en el conocimiento de las disciplinas.
cientificas que tienen que manejar y estuvieran provistos de todos
los recursos auxiliares para hacer fundados diagnoésticos de salubri-
dad ambiental y ajustadas indicaciones sobre saneamiento, La va-
loracién de la ley imperante se supedita entonces a la calidad y ca-
pacidad de los organismos competentes, que serdn tratados en el
capitulo correspondiente. Dejamos sentado, sin embargo, que la.
ley aunque muy elemental es potencialmente suficiente para los fi--
nes del objetivo que tratamos.

“Los Decretos nacionales promulgados para regir especifica--
mente las condiciones de trabajo en ciertas industrias tienen escaso-
o ningan valor por adolecer de errores técnicos bisicos o ser in-
completos.
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Sobre la legislacién sanitaria minera no abrimos juicio por-
-que es dudosa la jurisdiccién que debe tener competencia.- Si es
‘Industria y Comercio de la Nacién por intermedio de su Direccién
-General de Mineria, es admisible que esa reparticién posea su pro-
-pio 6rgano legal, como el que tiene; si la competencia cae dentro
-de la jurisdiccién del Ministerio de Trabajo y Previsién, entonces
las condiciones de trabajo en la industria minera deben ser regidas
‘por la ley 9.688, como si se tratara de cualquier otra.

_Provinclales.

Las disposiciones legales provinciales  que aln siguen en vi-
gencia y que son pasibles de las objeciones que hemos sefialado,
“son un recurso administrativo de valor negativo para los fines de lle-
-gar al cumplimiento de un plan que tienc el caricter de ser nacional,
va que implican una intervencién local que altera la uniformidad
Gue es menester que posea la base legal que ha de esgrimirse, y
originan una doble superposicién jurisdiccional, territorial e insti-
rucional, fuentes de confusidén y de desprestigio administrativo, que
.atentan contra la obtencién de cualquier objetivo de gobierno.

OrcanNismos OFICIALES

Para considerar el valor de las estructuras organicas de que
-dispone el Estado y su sufici f
.objetivo que estamos tratando, debemos establecer previamente los

criteric  t4cnicos en los cuales habrd de bacarse la calificacidn.

ines de c1imn
IUCH UL Luiip

3n o 1

1t an ~a
ICiCiivia d 4UD

Hay que partir del hecho indudable, de que, con legislasién
.apropiada o sin ella, la dnica medida administrativa sanitaria que
estd dentro de las posibilidades del Estado y puede garantizar a
los obreros condiciones salubres y seguras de trabajo, es la Ins-
-peccién o Visita sistemética y periédica con el fin de hacer cumplir
las disposicicnes reglamentarias o aleccionar a los productores so-
bre normas de mejoramiento, de todos los lugares de trabajo, por
- personal competente que disponga de los recursos técnicos auxiliares
_mas esenciales,
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Es verdad que el programa de un organismo estatal de sa-
nidad del trabajo podria no terminar alli agregando actividades tan
importantes como son la investigaciéon de los accidentes graves, la
fiscalizacion de la eficiencia de los equipos de proteccién individual,
la aprobacién de los planos e instalaciones de saneamiento del me-
dio de trabajo, etc., pero aqui hemos de referirnos solamente a la
medida esencial que hemos sefialado, aplicable por toda agencia

oficial que se proponga velar por un minimo de salubridad y scgu-
ridad para el hombre que trabaja.

Debemos dejar aclarado, porque hay confusién o controversia’

en este punto, sobre lo que puede considerarse personal competente
para dictaminar sobre condiciones de trabajo. Si analizamos la in-
dole de la responsabilidad técnica en ese problema, veremos que el
asunto “ambiente de trabajo”, que es donde residen los agentes que
lo “condicionan”, es, eminentemente, un asunto tecnoldgico y no
biolégico, aunque esas condiciones sean estudiadas con miras a ca-
lificarlas y ponderarlas en su capacidad de ejercer una acciéon no-
civa sobre el hombre que estd sometido a ellas por razones de su
trabajo.

Esa finalidad dltima —que es la bioldgica o, mas concreta-
mente, médica—, es lo que ha llevado a utilizar solamente a los
profesionales médicos para que se expidan en el diagndstico de sa-
1ubridad o insalubridad del ambiente para lo cual, en rigor, no

estdn capacitados, —salvo que lo hagan por via indirecta ante la-

comprobacién de una morbilidad o mortalidad de causa profesional
que ha producido un determinado ambiente, lo cual es inadmisible
por obvias razones— por su preparacién universitaria. Es en reali-
dad el ingeniero, y asi lo confirma la utilizacién de este profesional
en paises tan industrializados como Bélgica e Inglaterra, y en los
estados de la Unidén que marcan rumbos en sanidad del trabajo
como Nueva York, Connecticut, Massachusetts, el que posee mas
fundamentos para conocer, durante el reconocimiento de un lugar
de trabajo, cudles son las sustancias u otros agentes que pucden
desprenderse por los procesos de elaboracidén y viciar el ambiente;
cuales son los procedimientos técnicos de que debe valerse para
hacer las identificaciones de esas sustancias o agentes y hacer la
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nedicién consecutiva; y, finalmente, cuales son los recursos de la
tecnologia que tinicamente su carrera puede proporcionarle, apli-
cables para modificar las condiciones del trabajo que son riesgosas
para el hombre., Dentro de la profesién de ingeniero, es el ingeniero
sanitario o higienista —especialidad de la cual ain no tenemos
egresados, aunque si los cursos en algunas de nuestras universi-
dades— el que estd méas preparado para actuar en materia de sa-
neamiento de ambientes. Mientras no los tengamos, sera el ingeniero
_industrial o gquimico, el agente profesional mas adecuado que ofrece
nuestro medio para las funciones que indicamos.

No queremos decir con todo esto que el ingeniero sea capaz
de llegar independientemente a una conclusién sobre los beneficios o
las agresiones que puede determinar el ambiente para el hombre que
en él trabaja. Es indudable que en estos problemas como en todos
los de indole sanitaria, las conclusiones son el resultado del trabajo
de un equipo de profesionales habitualmente dirigidos por el médico
especializado sobre el que cae la responsabilidad de las conclusio-
nes. En el caso que nos concierne, lo que es incontrovertible 'y
queremos dejar bien sentado, es que el médico que conoce sanidad
del trabajo sélo puede llegar a conclusiones fitiles en base a la pon~
deracién cualitativa y cuantitativa de los agentes quimicos y fisicos
presentes en ¢l ambiente (a los bioldgices por su caricter de excepcion
dentro de la higiene del trabajo los podemos excluir del problema),
que tinicamente un profesional de la rama tecnologica es capaz de
hacer cabalm ente, y a q‘ﬁié‘:u uay que kdchofin de hudio cuando lMle-
gamos a la etapa de tener que mejorar o sanear ese ambiente modi-
ficand los procedimientos de elaboracién, alterando o adicionando
instalac. .ies que provean mejor aire respirable, permitan una vision
més ficil o aumenten la seguridad de las maquinas.

En cuanto a la prictica de utilizar personal sin altos estudios
tecnolégicos como agentes calificados para informar sobre condicio-
nes de trabajo, nosotros, en base a la experiencia propia y ajena,
la rechazamos formalmente como una practica de rutina, aunque
excepcionalmente y bajo la vigilancia estrecha de los profesionales
es posible que sean provechosos para desarrollar actividades bien
delimitadas.
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'Si aceptamos todo lo que antecede en mérito a lo expuesto
v a que estd confirmado por las pricticas administrativas més re-
presentativas del mundo, a pesar de que entre nosotros estos cri-
terios no se comprenden claramente ni se los valora en su papel
para resolver los problemas de la sanidad del trabajo, porque se

i

ha ido creando, en virtud de errores iniciales, una falsa situacio
profesional que obstaculiza su aceptacién definitiva, serd evidente
que el valor de nuestros organismos oficiales, como recurso para
garantizar condiciones salubres y seguras para el trabajador es
bajo, porque no se emplea el tipo de profesional més competente.

Pero aunque admitiéramos la perfecta selecciéon profesional
de su personal, la eficiencia administrativa de los organismos seria
también muy escasa por carecer de los elementos auxiliares para
su funcién técnica en la magnitud necesaria, vale decir, concreta-
mente, los laboratorios de higiene del trabajo por una parte, y las
{facilidades propias de movilidad por otra, no solo para el traslado
del personal, que de esta manera multiplicaria su rendimiento en
cuanto al mayor ntmero de establecimientos que podrian visitarse,
sino porque la funcidén técnica requiere en ocasiones llegar hasta
los lugares de trabajo con instrumental de cierto volimen.

Hasta aqui no hemos hecho ninguna referencia en cuanto al
tamafio de los organismos que poseemos, relaciondndolo al niimero
de funcionarios que los integran, con el objeto de poderlos valorar
también en ese aspecto. Para tener una idea de nuestra pobreza
cuantitativa de recursos administrativos —factor que se opondria
de una manera insalvable al cumplimiento del objetivo que estamos
considerando—, tomaremos la situacién en que se encuentra la pro-
vincia de Buénos Aires, que posee populosas zonas industriales y
que aparece como una de las mejor dotadas administrativamente,
ya que en ella se suman la jurisdiccién nacional y la provincial
en materia de fiscalizacién de condiciones de trabajo.

Segtin el censo nacional, en 1946 la provincia de Buenos Ai-
res contaba con poco menos de 24.000 establecimientos industriales,
niimero sobre el cual debemos basar nuestra estimacién de la can-
tidad de inspecciones o visitas que tendria que practicar por afio
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el organismo que tuviera que vigilar las condiciones de trabajo em
esa jurisdiccién. Teniendo en cuenta que esa clase de servicio no se
resuelve siempre en una sola visita, puesto que las mejoras a in-
troducir en los lugares-de trabajo, que se indican en una buena
proporcién de casos, como resultado de la primera inspeccién hay

que ve:ificarlas con una segunda, por lo menos, y de que hay esta-
blecimientos que demandan, por su volumen o complejidad, el tra-
Lajo de varios, nosotros estimamos que es probable tener que lle-
gar a las 40.000 inspecciones de rutina para desarrollar toda la ac-
cién que impone llenar el objetivo de nuestro IT Plan Quinquenal.

Para gestiones de este volumen la Divisién provincial de Me-
dicina del Trabajo —que en rigor tiene ademis por disposicicnes
iocales la inspeccién de ciertos establecimientos comerciales, cir-
cunstancia que sobrecarga los servicios estimados— cuenta con 12
“médicos inspectores” y con 13 “inspectores” sin calificacién pro-
fesional, vale decir, gue cada uno de ellos deberia cumplir con algo
més de 6 visitas por dia y elevar los correspondientes informes
técnicos, farea a todas luces imposible de cumplir, aunque no se
viera dificultada por las circunstancias de que la Divisién no posee
medios propios de movilidad ni tiene filiales destacadas en puntos
estratégicos de la jurisdiccién territorial que es tan grande como la
provincia de Buenos Aires. Aparte de esto, la mitad de los inspec-
tores, por el hecho de ser profesionales, no cubren la jornada nor-
mal de trabajo.

Si fuera posible unir en una accién auministrativa concurrente
a los agentes oficiales de la Nacidén delegados en la provincia de
Buenos Aires con los recursos locales propios que hemos valorado,
Ja sit. On no cambiaria significativamente porque son 10 apro-
ximadamente los médicos del ministerio de Trabajo y Prevision
destacados en la provincia, auﬁ“ﬁue con la ventaja de estar ubicados
en puntos estratégicos del territorio. i

En razén de tan desproporcionada carencia de recursos para
desarrollar esa accidn sistemdatica y rutinaria, los organismos com-
petentes son distraidos sobre todo para inspeccionar los lugares de
trabajo sefialados como riesgosos por una denuncia, habitualmente
obrera. Sobre las posibilidades de accién efectiva que pueda dar
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esta practica debemos destacar que son muy escasas las situaciones
insalubres y peligrosas que se despistan por este procedimiento,
puesto que lo comtn es que las denuncias provengan de los gremios
activos e importantes vy se refieran a grandes industrias o estable-
cimientos, aquellos, precisamente mas progresistas, con iniciativas
propias y avanzadas para proporcionar buenas condiciones de traba-
jo a su personal. Sucede en cambio, que las pequefias plantas, donde
se trabaja en peores condiciones y donde se concentra la mayor
proporcién de poblacién obrera, por la razén de contar con poca
fuerza gremial reciben poca atencion de parte de los organismos de
sanidad del trabajo.

Esta ponderacion general del valor de los recursos adminis-
trativos en la provincia de Buenos Aires seria benevolente para
aplicarlo como un indice para la totalidad del pais puesto que hemos
seleccionado una de las mejores jurisdicciones, sin embargo sobre
©sa base fundaremos nuestras conclusiones.

VALORACION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
DEL PUEBLO

Si la valoracién de los instrumentos del Pueblo para lograr
] cumplimiento del objetivo que tratamos se ha de fundar en el
interés y la accién desarrollada hasta el presente por las asociacio-
Tes patronales u obreras por mejorar las condiciones de trabajo en
algin aspecto de su salubridad o seguridad, el balance es practica-
‘mente negativo. Seria injusto sin embargo no contar con este factor
de realizacién porque interpretamos que su ausencia hasta el mo-
miento actual se debe a una falta de oportunidad o de iniciativa para
ina accién que tuviera caricter institucional. Esta situacién puede
variar subitamente en cuanto los &érganos representativos de los
empleadores y de los cbreros vislumbren las posibilidades de su
accidn.
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1.

CONCLUSIONES

El Estado posee én el momento actual recursos legales sufi-
cientes para ejercer la accion esencial de gobierno que requie-
re el objetivo propuesto en el 2° Plan Quinquenal sobre con-
diciones de trabajo. Estos instrumentos estin sin embargo
viciados por:

a) Una mala delimitacién jurisdiccional, institucional y te-
rritorial, en el orden nacional;

b) La vigencia de disposiciones legales en el orden provincial,
que desplazan a las nacionales o se superponen;

¢) Las referencias técnicas objetables que contienen las dis-
posiciones que rigen especificamente ciertas industrias,
que no estan de acuerdo al comocimiento cientifico actual.

El Estado no posee los organismos competentes que requiere
el cumplimiento del objetivo propuesto en el 2° Plan Quin-
quenal sobre condiciones de trabajo, por:

a) Insuficiencia de personal técnico en cantidad y en califi-
cacién para encarar problemas de salubridad y seguridad
de las condiciones de trabajo; '

b) Insuficiencia de recursos auxiliares de laboratorio para
fundamentar sobre bases ciertas el diagnéstico sobre con-

diciones de higiene y seguridad del trabajo;

~Y  Insuficiencia de recursos propios de movilidad que hagan
accesibles los recursos del laboratorio a los lugares de
trabajo.

El Pueblo posee las instituciones adecuadas para contribuir

al cumplimiento del objetivo propuesto en el 2° Plan Quin-

quenal sobre condiciones de trabajo, pero han carecido de la

iniciativa que les toca:

a) A las Asociaciones Obreras, porque sus esfuerzos se. han
dirigido a la obtencién de méis inmediatas y urgentes me-
joras;
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b) A las Asociaciones Patronales, porque la accién privada
de los productores, restringida a las grandes o niuy pro-
gresistas empresas, desplazé a la accién institucional, Gnica
capaz de promover de manera general el mejoramiento Gz
las condiciones de trabajo influenciando los pequeilos es
tablecimientos, en los av~ estd empleada la mayor propor-
c16n de poblacién trabajadora;

C; A las Asociaciones privadas que explotan la industria del
seguro de accidentes y enfermedades profesionales, por-
que carecen de la conciencia en cuanto al valor social que
puede tener su gestién comercial para mejorar las condi-
ciones de trabajo.

BASES PARA UNA REORGANIZACION DE LOS RECURSOS
DEL ESTADO Y DEL PUEBLO

Derogar toda disposicién legal que permita el trabajo en con-
diciones insalubres, obligando a los empleadores a hacer las
mejoras necesarias sin ninguna otra alterrativa.

Derogar las disposiciones legales nacionales que reglamentan
especificamente las condiciones de trabajo en ciertas indus-
trias.

Mantener el imperio exclusivo de la ley 9.688 en la parte que

~se refiere a condiciones de higiene y seguridad, actualizando
su reglamentacién, para hacerla cumplir en todo el territorio
de la Nacién y en todos los lugares de trabajo.

Derogar la vigencia de las disposiciones legales provinciales
que rigen condiciones de higiene o de seguridad en el trabajo.

Hacer intervenir en la aplicacién de la @nica ley nacional que
quedaria en vigencia a los recursos administrativos provincia-
les, puesto que las provincias son las beneficiarias mas di-
rectas de una tutela sanitaria del capital humano de su terri-
torio, velando por las condiciones de salubridad y seguridad
con que trabaja, Aceptada esta concurrencia jurisdiccional para
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ejercer la policia sanitaria del trabajo, ella debe establecerse
clara y concretamente bajo las directivas del Ministerio de Tra-
bajo y Yrevisi6n de la Nacién.

Determinados ¢ creados los organismos competenteé, naciona-
le: + provinciales, para la aplicacién de esta ley sobre condi-
ciones de trabajo, ellos deben ser dotados del personal técnico
en el ntimero y con la calificacién necesarias para cumplir con

sus responsabilidades especificas, contando ademis con los re-

cursos auxiliares imprescindibles. La estructura y las practicas

administrativas y técnicas de estos organismos deben estar

normatizadas por el Ministerio de Trabajo y Previsién de la

Nacién, para asegurar la unidad nacional en el gobierno de

este problema.

Establecer, independientemente del cédigo y de la funcion de

policia sanitaria del trabajo —que tnicamente puede asegurar

un minimo general de condiciones sanitarias— servicios oficia-
les que promuevan, fomenten y coordinen la accién de las

instituciones del Pueblo, obreras y patronales, para alcanzar

este objetivo del 2¢ Plan Quinquenal por medio del asesora-
miento y de la educacién.

Este programa de actividades, divorciado de la funcion.
policial, estarfa adecuadamente ubicado en la rama sanitaria.

de la administracién. Segin esta recomendacién todos los go-

biernos provinciales deberian crear organismos de higiene y

seguridad del trabajo dentro de sus reparticiones sanitarias,
")s que ya los poseen, adecuarlos para esas actividades téc-

nicas al cesar en su competencia de policia, El Ministerio de

Salud Publica de la Nacién cumpliria el mismo programa en
la Capital Federal y, por medio de sus delegaciones, en los
territorios nacionales. Tendria ademds una funcién normativa

y de ayuda para agencias provinciales enviando sus técnicos.

O Sus recursos.
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CAPITULO II

PREVISION

CAPITULO III DEL 2¢ PLAN QUINQUENAL



“Podemos ofrecer al mundo el espec-
tdculo de un pais en cuyo seno el trabajo,.
en cualquier parte que se preste, es fuente
de derecho para la seguridad social”.
(PERON, mensaje ante el Honorable Con-
greso, 1° de mayo de 1950).

CAPITULO III DEL 20 PLAN QUINQUENAL

PREVISION

En este capitulo se sefiala, como un objetivo especial, el qe:
“Régimen de Seguridad” (III, E, 2) cuyo inciso ¢) reza lo siguiente:

“c) Prevencién y Asistencia. Las prestaciones médicas del

sistema comprenderan todos los medios preventivos y
asistenciales requeridos para asegurar la profilaxis, cura

cién y recuperacién de los trabajadores afectados por en
fermedad o por accidente”,

Aqui se hace una referencia concreta a los medios preventivos:
y a la profilaxis, que es el tinico aspecto que tendremos en cuenta
de este objetivo, puesto que se trata de una especifica y represen-
tativa medida que compete a la sanidad del trabajo, esta vez dirigido
hacia la administracién de programas de medicina preventiva para
el hombre que trabaja y que complementa la accién ejercida sobre
el medio ambiente, persiguiendo sus condiciones de higiene y se-
guridad, que fueron tratadas en el capitulo anterior,
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De acuerdo con nuestro plan de exposicién, haremos un ba-

‘lance de los recursos administrativos con que cuenta actualmente el

<stado v el Pueblo para la ejecucién de la parte que nos interesa
-del cbjetivo enunciado.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO
INSTRUMENTOS LEGALES
Nacionales.

Aqui tendremos en cuenta las disposiciones nacionales que
Thacen referencia a los exdmenes de salud para la poblacién traba-
jadora, excluyvendo los que estdn prescritos por reglamentaciones
‘internas o especificas de instituciones oficiales autéonomas o no
{empresas de transportes, fabricaciones militares) y la legislaciéon
nacional que indica la aplicacién de estas medidas médico preven-
tivas en los menores que trabajan, por ser éste un grupo de la
poblacién muy particular y reducido dentro de la amplitud del pro-
‘blema que estamos tratando, para el cual se han previsto disposi-
ciones aparte. Considerando estas reservas, solamente existen dos
‘instrumentos legales de cardcter nacional que imponen prestaciones
médicas fundadas en medios preventivos.

Una de ellas estd constituida por el Decreto-ley 30.656/44

e “Medicina Preventiva y Curativa”, que dentro de
st extensién abarca el nticleo de poblacién obrera de toda la Na-
cién, en cuyo art. 8 se establece la obligatoriedad del examen pe-
"o de salud, indicindose ademis, en el art. 9, que por lo menos
serd anual, sin perjuicio de que pueda repetirse tantas veces como

sea necesario.

et

La otra disposicion es la que rige el régimen de trabajo a que
-deben ajustarse los establecimientos de la industria del vidrio, De-
creto 23.600 del 7 de agosto de 1948, que prescribe exdmenes de
salud, cada seis meses, a los operarios de las secciones composicion,
fabricacién, afilado, platinado, tallado, pulimentado, satinado y gra-
‘bado.

Frovincides.

El estudio de las disposiciones provinciales permite hacer
-una neta separacién entre aquéllas que han promulgado leyes espe-
ciales para prodigar prestaciones médicas de toda indole a la po-
blacién trabajadora, gracias a la institucién de “servicios médicos
de fabrica”; y las que aplican medios preventivos —esencialmente
el examen médico periddico—, con el fin primero de proteger la
salud de la comunidad en general (examen de obreros de las in-
dustrias alimenticias, por ejemplo) y no especialmente la de los
trabajadores que se someten al examen.

Otra de las caracteristicas administrativas que diferencia los
dos grupos, es que en el primero, del que participan las provincias
de Buenos Aires, Tucuman y Jujuy, las prestaciones son hechas
por profesionales médicos al servicio patronal v en el segundo, los
examenes son efectuados por los médicos funcionarios que sirven
la sanidad provincial. La tinica excepcion a esta regla es lo que
dispone la provincia de Mendoza en su Ley 1520 del 30 de septiembre
de 1942, que exige “una revisacién médica doble, oficial y particular,
una vez por afio para los trabajadores empleados en tareas peligro-
sas o insalubres”.

Pasando revista a los recursos legislativos de las otras pro-
vincias a que nos hemos referido, nos encontramos lo siguiente:

La provincia de Buenos Aires, en su ley 5316 del 20 de oc-
tubre de 1948 y correspondiente decreto reglamentario N¢ 09764 del
16 de mavo de 1950, establece la obligatoriedad general de los em-
pleadores de contratar médicos de acuerdo al iamafio del estable-
cimiento y de hacer prestaciones de toda clase, entre las que en-
contramos los exdmenes de admisién .y periddicos anuales, y atn
semestrales “en los casos en que la indole de la industria asi lo
condicione™,

La provincia de Tucumén posee la ley 2.018 del 2 de enero

de 1948, que indica la contratacién de médicos en forma semejante

:a Buenos Aires y la prestacion de servicios asistenciales y, aunque
no hace referencia a los exdmenes de salud, consigna, entre las
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responsabilidades del Jefe de la Organizacién Sanitaria la ° “aplica~
cién de los principios de la medicina moderna al trabajador, va sea
en buena salud, ya sea enfermo”.

La provincia de Jujuy, por imperio de la ley 1.665 del 10 de
julio de 1946, prescribe la utilizacién de “medios de medicina pre~
ventiva en el personal de empleados, obreros vy familiares, de los
establecimientos que tengan un personal permanente de mas de 200
personas” o “‘cuando por la nc.turaleza del trabajo resulte peligro.
para la salud del personal. ..

Las provincias incluidas en el segundo grupo que hemos dife-
renciado son: Santa Fe, San Juan, Salta y Corrientes que han ins-
tituido el examen periddico de salud para ciertos traba}adores a
quienes se les otorga una “libreta sanitaria” o documento equiva-
lente, como requisito indispensable para poder ser empleados, que
debe ser anualmente renovado. La provincia de Tucumén tambiém
posee esta clase de disposicién que, como ya dijimos, tiene cardcter
de medida de sanidad piblica v no de sanidad del trabajo.

Municipales.

Con respecto a los recursos legales del Estado, en el orden
municipal, tendremos solamente en cuenta los de la ciudad de Bue-
nos Aires como una unidad administrativa comunal que puede ser-
vir de referencia para la valoracién de la contribucién que esta ju-
risdiceién puede aportar para la aplicacién de medidas médico - pre-
ventivas a la poblacién trabajadora.

n la ciudad de Buenos Aires esti en vigencia la Ordenanza
- Municipal 14.101 que exige el reconocimiento médico periédico del
personal de la industria y del comercio que fabrica o manipula sus-
tancias alimenticias vy otros ntcleos de la pob1ac1on que tienen con-
lacto permanente con el phblico o que cumplen trabajos potencial-

mente riesgosos. Hasta ahora han sido incluidos en este Gltimo gru-
Po —que es el que nos interesa desde nuestro punto de vista— los
obreros que aplican pintura por el método de la pulverizacién y los
de la industria textil empleados en ciertos procesos.
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El reconocimiento médico de salud se certifica por medio del
otorgamiento de una “libreta de sanidad” que debe ser renovada
anualmente y es realizado por médicos funcionarios de su sanidad.

OrcanisMos OFICIALES

Nacionales.

La ley de “Medicina Preventiva v Curativa” pasé a la juris-
«diccién institucional de Salud Piéblica de la Nacién para su aplica-
cidn en todo el pais por Decreto N° 16200 del 5 de junio de 1946.
Alli se le adjudica el cumplimiento “en la totalidad de sus dispo-
siciones, por intermedio de los organismos o secciones especializa-
das de su dependencia”; de esta manera se redujeron los posibles
agentes de las prestaciones, que el articulo 3° de la ley extendia
hasta los establecimientos o los profesiomales que actdan privada-
nente, y a los oficiales en cualquier nivel de jurisdiccién politica.

<

La rama administrativa nacional a quien se le ha adjudicado
competencia posee el siguiente organismo especifico para la aten-
i6n de la Capital Federal y zona del Gran Buenos Aires.

1. Direccién de Examenes Médicos de la Poblacién, Ministerio
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El programa que desarrolla esta agencia consiste en los
exdmenes clinicos y complementarios que exige la ley en sus
articulos 10 v 11. Los recursos de que dispone, referentes a
personal, son de 112 médicos y ellos se emplean, no sola-
mente para atender los servicios de medicina preventiva pres-
critos a la poblacién trabajadora empleada cn la industria
que estd afiliada a la “Caja de Jubilaciones del Personal de
la Industria y Afines” por Decreto 13.937 del afio 1946 —
cuya tutela sanitaria es la que estamos considerando — sino
también al personal de todas las otras “Cajas” del Instituto
Nacional de Previsién Social, al personal que se incorpora’a
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las fuerzas armadas para la conscripeién militar v, de ma-

nera general, a cualquier grupo de la poblacién cuvo estudio
por medio del examen de salud se estime conveniente.

2. Tucumén, con su Direccién de Medicina Asistencia Privada,
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

. Este organismo es el encargado de vigilar el cumpli-
miento de la Ley 2.018. El personal oficial con que cuenta.

v el nimero de médicos que estin al servicio patronal por
imperio de la lev no ha sido acusado en la encuesta reali-
zada a las administraciones provinciales (*) durante el afio
1952,

[#¥]

. Jujuy, con su Direcciébn Provincial de Sanidad.
La ley 1.665 es administrada por este organismo. Des-—

conocemos la existencia de una seccién a proposito v el per-
sonal oficial y privade con que se cumple por las mismas
razones que en el caso anterior,

4. Mendoza, con su Direccién de Medicina Tecnolégica, Minis-
teric de Salud Piblica de la Provincia.

Todas las disposiciones de la Ley 1.520 médice - pre--
ventivas de la ley, a que nos hemos referido, ¥ que contiene
ademas disposiciones sobre higiene, seguridad v moralidad en
los lugares de trabajo, estd atendida por dos funcionarios
médicos.

Los recursos, en cuanto a organismos v personal de que dis-
ponen las otras provincias para cumplir con los exiamenes médicos
lud, que no son especificamente destinados a velar por el tra-
bajador, no los consideramos en este registro, por esa misma razén,
vale decir, por no ser especificos de la sanidad del trabajo, como ya
se puso en evidencia al tratar la indole de la legislacién que les
ha dado origen.

(*) ESCARRA E. v GONZALEZ S, “La Administracién Provincial
de la Sanidad del! Trabajo en la Argentina” Trabajo presentado-
al II Congreso de Medicina y Asistencia Social del Trabajo”, Men-.
doza, marzo de 1933.
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MUNICIPALES.

Como aclaramos en el capitulo de recursos legales al tratar
la participacién municipal en la administracién de medidas preven-
tivas para la poblacién trabajadora, nosotros hemos de tener en
cuenta unicamente a la Municipalidad de la ciudad de Buenos Ai-
res, por ser la mas representativa de todo el pais.

Ciudad de Buenos Aires, con su Seccién de Exdmenes Médicos
Periddicos, Direccién de Higiene de la Municipalidad.

Este organismo, que es el encargado de aplicar la Ordenan-
za 14.101 a que hemos hecho referencia, cuenta con 15 médicos,
quienes son los que otorgan la “libreta sanitaria” que se exige a
los nficieos de poblacién a que hemos aludido. La capacidad de
trabajo de este organismo es de aproximadamente 1.000 libretas
sanitarias por dia habil de trabajo. Efectiia ademis los examenes
periédicos, que son los tnicos que pueden considerarse realmente
como pertenecientes a las actividades sanitarias del trabajo, que
tienen en cuenta a los obreros que se desempeflan en ciertas tareas
o ambientes potencialmente riesgosos para su salud.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS DEL PUEBLO
PATRONALES

La iniciativa privada de las empresas industriales ha emplea-
do los servicios profesionales médicos para ofrecer al personal que
ocupa los beneficios que pueden derivar de la aplicacion de medi-
das médico - preventivas, que se reducen al examen de admision y
al examen periddico, por ser el recurso preventivo de mas signifi-
cacién de que puede disponerse.

Es notorio, sin embargo, que los empleadores han utilizado
en pequefia escala estas medidas, porque actualmente los servicios
médicos que contratan se dedican a las actividades asistenciales y
no a las preventivas. La tGnica referencia de que disponemos para
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sentar una estimacién en cuanto a la significacion de esos recursos
es la proporcionada por una encuesta efectuada en la industria san-
tafesina (*), que comprendié 467 establecimientos, con una pobla-

c1én trabaiadora de '{2413?’ en la aue encontramos,.gue st bien es
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cierto que el 47 9 de los empleados en la industria ha recibido su
examen médico al ingresar en el trabajo, sélo el 7 % estd prote-
gido por la prictica del examen periddico anual de salud.

AsociacioNnEs OBRERAS

Desconocemos la existencia de administracién de medidas
de medicina preventiva, como son los eximenes de salud, por parte
de las asociaciones mutualistas o gremiales, en donde pueden es-
tar enrolados los trabajadores argentinos. Toda la actividad de ca-
ricter médico que desarrollan las asociaciones obreras se concreta
a otorgar prestaciones asistenciales.

VALORACION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
DEL ESTADO

INSTRUMENTOS LEGALES

Nacionales.

La ley nacional de Medicina Preventiva y Curativa es una
dispos. On sanitaria muy general que, en rigor, no puede ser con-
siderada como perteneciente a la sanidad del trabajo. La hemos
tenido en cuenta, sin embargo, porque no podemos negar que en
un examen clinico y auxiliar tan completo como el que se ha dis-
puesto, también pueden descubrirse las enfermedades o alteraciones
de la salud que determina el trabajo.

(*) ESCARRA E. “Practicas Administrativas en la Industria Santafe-
sina”. Anales de Medicina Piblica, Vol. II, NGm. 3 y 4, pig. 473-492,
sept.~dic., 1950,

- 38 —

Lo que si podemos negar es el alto valor sanitario que se
le atribuye — felizmente hoy en dia no pueden ser muchos los que
piensen lo contrario — a los exédmenes de salud dispuestos en la
forma en que lo hace nuestra ley de Medicina Preventiva, vale
decir, aplicada a grandes masas de poblacién sistematicamente, sin
ninguna diferenciacién en cuantc a los grupos humanos que se ca-
tastran ni a la limitacién en cuanto a las enfermedades que se pre-
tende descubrir. El rendimiento de este tipo de exdmenes periédicos
se ha demostrado tan pobre en comparacién a los ingentes gastos
que ocasiona en personal téenico calificado y en facilidades mate-
riales que actualmente no conocemos ninguna nacién, — salvo la
nuestra — ninguna provincia, ni ninguna comuna del mundo que
tenga en vigencia una disposicién legal que lo prescriba a costa de
sus propios recursos administrativos y con la modalidad sefialada.

Otra cosa sucede, y se acepta como interesante sanitaria-
mente, cuando el examen de salud se concreta a ciertas dolencias,
cuya frecuencia se sabe significativa para determinados grupos de
poblaciéon por su edad, su nivel econdémico, su situacién geografica
o su ocupacién. De esta manera, el examen de salud limita sus obje-
tivos y los concentra a ciertos grupos de la comunidad; limitacion
v concentracién que hace econdémicamente posible y justificable el
catastro sanitario como medida de gobierno, por su significativo
rendimiento, que se traduce en la magnitud o proporcién de casos
ignorados que se descubren. Llevando este criterio a la adminis-
tracién de un programa de medicina preventiva para la poblacién
asalariada, no seria aceptable que el Estado instituyera y efectuara
con sus propios recursos un examen médico periddico general y
completo cada seis meses, pero si que ese examen se limitara a los
(ue ejercen profesiones con riesgos anormales y se concretara a las
exploraciones clinicas o auxiliares que estan orientadas a descubrir
precozmente las lesiones o anormalidades que determinan especi-
ficamente cada uno de los riesgos que nos ofrece el trabajo. Tal
seria el caso de dosar periédicamente el plomo en sangre o las co-
proporfirinas en la orina de los operarios que se exponen al satur-
nismo o hacer un recuento y férmula globular de los que trabajan
con ciertos solventes o radiaciones penetrantes.



Nosotros no negamos el valor médico del examen periddico
completo de salud para el individuo que lo-utiliza, pero estamos
con los que creen que tiene muy escaso valor sanitario para bene-
ficiar a la comunidad y que por lo tanto no se justifica como una
exigencia, cuyo cumplimiento se reserva el mismo gobierno.

Sin embargo, parece que no ha sido éste el criterio que ha
guiado a nuestros legisladores v a sus asesores en todos los nive-
les jurizdiccionales de la administracién, porque su diligencia en
imponer el examen general de salud, — comeo si fuera una recono-
cida panacea o una llave maestra para resolver problemas sanita-
rios — ha traido incluso, en ciertas provincias y municipios, una
superposicién de la medida para la poblacién trabajadora, como
acontece en Buenos Aires, Tucuman y Jujuy. Este auge del exa-
men inddico periddico en nuestras disposiciones legales no debe in-
ducirnos @ error en el sentido de hiperestimarlo como medida de
gobierno para proteger la salud de los trabajadores, porque lo cier-
1o es, st contemplamos su adopcidn por paises mas evolucionados
que el nuestro en materia de sanidad del trabajo, que la Gnica na-
cion que lo prescribe para todos los obreros es Francia, que ha ins-
tituido el seguro de enfermedad para los asalariados; en cambio,
Bélgica e Inglaterra, para no citar sino dos paises intensamente
industrializados de Europa, s6lo exigen el cumplimiento de las si-
guientes medidas preventivas:

a) Reconocimiento médico de admisién de menores para in-

gresar al trabajo, (Bélgica exige ademas reconocimiento
de admision de adultos),

' Reconocimiento médico periddico de menores hasta lle-
gar a la mavoria de edad.

¢} Reconocimiento médico periddico para adultos, exclusi-
vamente limitado a los que trabajan en determinadas
condiciones que se conceptian de probable riesgo, que
estan especificados en la ley, con la frecuencia que se
determine en cada caso.

A pesar de que en Francia se exige el examen sistematico
anual de salud para todos los trabajadores, se hace también, co-
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mo una medida diferente y con normas establecidas, el examen de
los obreros que entran dentro del grupo limitado en el apartado ¢).

Provinciales v Municipales.

En !a consideracién critica de las disposiciones en estos ni-
veles administrativos descartaremos las que han impuesto el examen
periédico de salud como una medida de caridcter bromatolégico,
como sucede en la provincia de Santa Fe o en la ciudad de Bue-
nos Aires, en las que se reconoce periddicamente a los que fabri-
can o expenden alimentos, porque aqui la finalidad dltima es de-
fender la comunidad y no a la persona examinada.

En cuanto a los demés examenes de salud que han sido pres-
criptos a la poblacién trabajadora, nos encontramos que en tres
provincias: Buenos Aires, Tucuman y Jujuy, por imperio de las le-
ves oportunamente seflaladas, se exige la adopcion de medidas pre-
ventivas, especificando o no que se trata del examen periddico. La
primera y gran diferencia que seftalamos en estas disposiciones, fué
que el Estado no se encarga directamente de su cumplimiento por
medio de sus agentes y recursos, sino que son los empleadores
quienes deben costearla, contratando los médicos y sosteniendo to-
dos los demds gastos. Esta modalidad administrativa hace sin du-
da més accesible econdémicamente el cumplimiento de la medida
porque, en este caso, no puede haber las limitaciones que son tan
comunes en los organismos oficiales en cuanto a personal, recur-
sos, etc. Fn la practica, sin embargo, puede desvirtuarse este plan-
teo favorable para el desarrollo de las medidas preventivas por par-
te del servicio médico de fibrica, porque las leyes provinciales han
sido creadas sobre todo para proporcionar prestaciones asistencia-
les, que han de desplazar, légicamente, a las preventivas, dado su
mayor urgencia y aceptacidon por parte de los beneficiarios y de
fos médicos en general.

En razén de esta influencia desfavorable que ejercen sobre
ias medidas preventivas las prestaciones asistenciales que prescri-

ben simultineamente las llamadas leyes de “servicio médico de fa-
Lrica’; vy porque su asignacién atenta contra la esencia misma del
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caricter que deben tener sus actividades, haremos a continuacién
una apreciacién de su valor y de su justificacién como imposicio-
nes legales.

En primer lugar, nosotros no llegamos a comprender — ni
existen antecedentes de nuestro conocimients que lo explique —
por qué razones se les hace costear integramente a los empleado-
res la atencién médica de las dolencias ajenas al trabajo que pade-
cen sus empleados y obreros, e incluso, como sucede en Jujuy y
Tucumén, a los familiares de esos empleados y obreros, por inter-
medio de los profesionales médicos que estén al servicio patronal.

Por supuesto que reconocemos que en ciertas circunstancias
esas exigencias son legitimas y aceptadas por la misma industria,
cuando ésta, por razones de explotacién, como acontece z menudo
con la minerfa o con la agroindustria, desplaza al grupo humano
que estd a su servicio y a sus nicleos familiares a lugares alejados
de los centros poblados donde se encuentran desvalidos de los re-
cursos médicos asistenciales mas necesarios. En estos casos, la in-
dustria es la responsable de la situacién y debe repararla; pero
fuera de ellos, perfectamente individualizables, la exigencia nos pa-
rece abusiva y atentatoria contra los intereses de la produccién ¥
contra los de la clase médica que en algunos centros de gran concen-
tracién de poblacién obrera se ha visto pricticamente “socializa-
da” —sin gozar de ninguna de las ventajas que puede tener para
€l la socializacién de la medicina — porque las oportunidades de
ejercer liberalmente la profesién han desaparecido del medio en que
actua,

Pero es que nos falta destacar el inconveniente mas grande
que tne el tipo de legislacién que estamos comentando y que en-
cierra . a vez un atentado contra los intereses de los propios obre-
ros que son los aparentes beneficiarios. Nos referimos al derecho
que tiene todo enfermo a la libre eleccién del médico que lo asiste
¥y que hay que respetar a toda costa por las exigencias elementales
de indole subjetiva que son propias de las relaciones humanas que
se establecen en una consulta médica y de las cuales dependen en
buena medida su éxito o su fracaso. A tal punto se reconoce la
importancia de este factor personal en el ejercicio profesional, que
incluso en los paises en los cuales se ha organizado un seguro de en-
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fermedad por iniciativa privada o estatal, se ha tratado de saliva,r
para el beneficiario en la medida de lo posible esta libre elecmér}.
Tal sucede en el seguro inglés, tal sucede incluso en las mutuali-
dades privadas o semioficiales, aunque alli no se plantea el pro-
blema en forma tan aguda como en la industria, ya que el paciente
puede tener cierta tolerancia para aceptar al médico que le -impo‘n—
dria el seguro o la mutual. Como sabemos, la situacién es bien dis-
tinta en la industria: el obrero enfermo acepta con dificultad y por-
gue no tiene que retribuirlo, al médico que estd al servicio del "‘ca-
pital”, que es un agente patronal, el enemigo natural de los inte-
reses de los de su clase, asumiendo entonces una actitud de valor
negativo para el acto de la consulta que puede ser conscientf? o in-
consciente, reprimida o manifiesta, pero que so6lo por excepcion no
se encuentra cuando se la investiga.

Hay varias razones para explicar por qué este plan’%eo no ha
provocado en la practica situaciones enojosas o frotamxer}tos '('16
magnitud tal que hayan hecho discutir o modificar la 1eg1slfic1on
que lo provocara. Sucede, simplemente, que los obreros que tienen
sensibilidad y exigencias para la eleccién de su médico pueden pres-
cindir del que les proporciona gratuitamente el patron, grflmas a
que en la actualidad se encuentran en condiciones econdmicas d.e
pagar a su médico privado, o porque estan afiliados a ml-ltuales pri-
vadas, o porque en este privilegiado pais pueden concurtir a la con-
culta gratuita de nuestros hospitales, donde se les prodiga, en ge-
neral, asistencia médica de primera calidad.

Todos esto +
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de los productores, de los médicos y de los obreros, hacen legi-
timo desaconsejar, formal y terminantemente, que se hagan presta-
ciones asistenciales por intermedio de servicios médicos de natura-
leza patronal. La tinica excepcién que podriamos admitir, con mu-
chas reservas, seria la asistencia de accidentados y enfermos profe-
sionales, que ha sido resuelta en esa forma desde el afio 1915 por
imperio de la Ley 9.688.

Serfa muy largo exponer las referencias de todo orden que
apoyan estos puntos de vista, bastenos acotar una opinic'»r? profesio-
nal y un antecedente legislativo, ambos muy representatlv?s de la
opinién actual que prevalece sobre la cuestién. El profesional se
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ha originado en el X° Congreso Internacional de Medicina del Tra-
bajo, efectuado en Lisboa en septiembre de 1951, que formula el
siguiente voto, relacionado con lo que tratamos.

“Voto 6. Que esos médicos (refiriéndose a los de fibrica) no
ejerzan funciones asistenciales, las cuales deben ser siempre reserva-
das a Ia libre eleccién del enfermo. )

La confirmacién administrativa oficial de este criterio pura-
mente técnico, ha sido dado por la moderna legislacién francesa
que trata de la obligatoriedad de los servicios médicos del trabajo
(Ley 3.195 del 11 de octubre de 1946 y Decreto 2729 del 26 de
noviembre de 1946), dende se establece, de una manera expresa,
en el articulo 1e:

“Estos servicios serdn asegurados por uno o varios médicos que
toman el nombre de “médicos del trabajo”, cuyo papel exclusivamente
preventivo, consiste en evitar toda alteracién de la salud de los tra-
bajadores. .. .. etc., etc.”. :

Es indudable que el gobierno no puede pretender que sean
resueltos los problemas asistenciales de la comunidad trabajadora,
transfiriéndolos integramente, por medio de una disposicién legal
Gue se redacta y se promulga en pocos minutos, haciéndolos res-
ponsables a los empleadores y descargando sobre ellos todo el peso
de los gastos que implica tamafia empresa. Vista friamente, la si-
tuacion es inaudita y resulta extrafio que no haya provocado re-
sistencias insalvables por parte de los empleadores, a menos que
se conozcan las circunstancias que permitieron consumar la obliga-
toriedad de estas prestaciones. La primera y primordial fué que
cstas leyes se crearon en el afio 1948 en las provincias de Bue-
nos Aires v Tucumin, y en el afio 1946 en la de Jujuy, cuando
el aug 7~ la produccién y de la demanda de mano de obra era
tal, que ios empleadores aceptaban cualquier requerimiento, por
exagerado que fuera, con tal de no perder las pinglies ganancias
que una situacién completamente anormal les ofrecia; por otra
parte, a los empleadores importantes, que son los que pesaban para
organizar una oposicion formal contra la ley promulgada, no les-
resultaba inaceptable la prestacién de los servicios prescritos,
porque algunos de ellos prodigaban ya asistencia médica en cierta
medida como parte de sus actividades sociales que con actitud “pa-
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ternalista” venian ofreciendo a su personal desde la época en que
las pingiies ganancias se hacian a expensas de una retribucion insu-
ficiente e injusta de sus obreros, situacién ésta que también era
anormal. Las -dificultades se han de presentar cuando las anorma-
lidades anotadas desaparezcan y la industria tenga que entrar en
competencia nacional o internacional y pagar los salarios justos,
como esta sucediendo va en la actualidad. Nosotros creemos que eil
condiciones normales la produccién no puede, ni debe hacerse car-
go integramente de los problemas asistenciales de su mano de obra
cuando son ajenos a su trabajo o no median las circunstancias de
alejamiento de los centros urbanos que hemos sefialado. Tampoco
creemos que sea justo que permanezca ajena a una contribucion,
puesto que es indudable que ella se beneficia en cierta medida del
estado sanitario en que se encuentra la comunidad, pero en todo casc
esa contribucién debe reducirse a costear integramente las pres-
taciones preventiva o a la entrega de dinero a un fondo comin
adonde aporten los beneficiarios y el Estado; pero nunca a la pres-
tacién de los servicios directamente por medio de sus agentes, por-
las buenas razones, opiniones y antecedentes que hemos presentado.

Vemos entonces, si hacemos una recapitulacion panordmica
de lo que hasta aqui se ha expuesto, que poseemos disposiciones
en nuestra legislacién destinadas a aprovechar los recursos de la
medicina preventiva en beneficio de la poblacién trabajadora, pero
que ellas tienen un valor sanitario muy limitado como medidas de
caracter general o-como medidas especificas de la sanidad del tra-
bajo. Esta calificacion se funda, en el orden nacional, por las difi-
cultades administrativas —para nosotros insalvables— que crean
unas prescripciones que son muy ambiciosas y muy generales; en
el orden provincial, porque las disposiciones de caricter preventivo
estan desvirtuadas por las asistenciales que, por otra parte, no se
justifican e incluso presentan severas objeciones técnicas y admi-
nistrativas en la forma que han sido dispuestas, porque dafian inte-
reses humanos, profesionales y econdmicos.

Orcanismos OFICIALES

Nosotros basaremos la valoracion de los organismos ofi-
ciales competentes para administrar las disposiciones legales que
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hemos considerado, en funcién del niimero de médicos de que dis-
ponen, puesto que este profesional es el “factor critico” que inter-
viene en las actividades sanitarias por ser el mis caro y porque
se dispone de ellos en un ndmero limitado dentro del pais, even-
tualidades que no son ciertas, en el mismo grado por lo menos,
tratdndose del personal auxiliar o administrativo, o de los recursos
en cuanto a equipos e instalaciones necesarias.

Sentado esto, sélo serd necesario proporcionar algunas cifras
para demostrar la extrema insuficiencia de nuestros organismos
oficiales para aplicar las disposiciones legales que han sido pres-
critas. Destacamos ademds, que las referencias que se utilizan pro-
vienen de jurisdicciones que poseen mayor evolucién y recursos
administrativos, donde ya hay un principio de organizacién, puesto
que para ciertas leyes nacionales no se vislumbra atin un comienzo

de aplicacién en buena parte del pais por inexistencia de medios
adecuados.

Bastenos decir, por ejemplo, que si la Direccion de Exédmenes
Médicos de la Poblacién del Ministerio de Salud Pdblica de la
Nacién se limitara a querer cumplir las prestaciones que le com-
peten de la ley de Medicina Preventiva y Curativa a los afiliados
de las distintas Cajas de nuestro Instituto de Prevision Social (si-
tuacién no exacta, puesto que interviene en el reconocimiento mi-
litar de incorporacién, escolares, etc., pero que nos permite manejar
cifras aproximadamente ciertas) que estimamos en 2.000.000 —en-
tre los cuales se encuentran los trabajadores industriales gue es el
grupo que nos interesa— para el gran Buenos Aires, seria nece-
sario disponer alrededor de 450 médicos en lugar de los 100 que
acte (%) :

(*) El calculo estd basado en la suposicién de que un médico en 3 horas
de trabajo puede examinar un promedio de 20 personas; que son 250
los dias habiles en el afio; que un 10'% de los eximenes hay que repe-
tirlos y que un 10% de la actividad médica se pierde por las ausencias
y por las vacaciones anuales. Las referencias dadas directamente por
los organismos que hacen eximenes de salud y nuestra experiencia
personal en el Centro de Salud Universitario de la Universidad Nacional
del Litoral nos permiten aceptar esa cifra para estimar la capacidad
de trabajo de los organismos actuantes.
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La valoracién de los organismos privados que desarrollan
en las provincias de Buenos Alres, Tucumén v Jujuy las activida-
des preventivas previstas en las leyes de “servicios médicos de fi-
brica” no la efectuaremos, porque seria ocicso y de muy dudosa
veracidad pretender dilucidar la proporcidon de las actividades pre-
ventivas que cumple cada uno de los servicios que han organizado
los empleadores, con respecto a las asistenciales, que también for-
ma parte de sus programas de accidn, y que serd variable en cada
uno de los establecimientos que comprenden estas leyes, de acuerdo
al estado sanitario de ia poblacidn que es atendida, a los recursos
«le que se dispone, a la formacién ¥y personalidad de los médicos
que hacen las prestaciones, etc., etc.

VALORACION DE LOS RECURSOS DEL PUEBLO

Las consideraciones precedentes son aplicables a la valora-
<ién de los servicios médicos de fibrica privados, esta vez no pres-
critos por la ley, que son fruto de la espontinea iniciativa patronal.
En cuanto a las asociaciones gremiales, ya fué sefialado que ellas
no desarrollan ninguna aplicaciéon de los medios preventivos en
beneficio de sus afiliados, aunque podrian hacerlo, por que es fre-
cuente que nos encontremos gremios econdmicamente fuertes que
prodigan servicios asistenciales que son mucho mas onerosos. Cree-
‘mos que no hay iniciativa obrera en ese sentido, por que la actitud
preventiva frente a la enfermedad futura, que es ineludible tarde
< temprano, implica poseer una conciencia sanitaria muy evolucio-
nada que no es prevalente en ningin grupo humano de nuestro
medio, ni atin en los més selectos.

CONCLUSIONES

1. El Estado no posee, en el momento actual, recursos legislativos
adecuados que permitan cumplir el objetivo del 2¢ Plan Quin-
quenal referente a la aplicacién de los medios preventivos
que protejan la salud de su poblacién trabajadora:
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a) En el orden nacional, porque su programa de accién es
antieconémico por su escaso rendimiento y estd prescrito
con criterio sanitario pdblico vy no sanitario del trabajo;

b) En el orden provincial, porque las prestaciones asistencia-
les exigidas a los servicios médicos de fibrica desvirtian
o deterioran la aplicacién de medidas preventivas, que son
las tnicas adecuadas para ser administradas por interme-
dio de esos servicios de indole patronal; porque las dis-
posiciones provinciales cargan todos los gastos de aplica-
cién de la ley a los empleadores y existen razones socia-
les v econémicas que contraindican esa imposicion; porque
las medidas preventivas legisladas en Tucumén y Jujuy sé-
lo protegen a una parte de la poblacién trabajadora: la que
pertenece a establecimientos de cierta magnitud, dejando
a una significativa proporcion desvalida de tal proteccidon.

2. El Estado no posee, en el momento actual, estructuras orgi-
nicas suficientes para aplicar las disposiciones vigentes en el
orden nacional, que se refieren a la utilizacidon de los medios
preventivos que protejan la salud de su poblacién trabajadora,
de acuerdo al objetivo del 2° Plan Quinquenal.

3. El Pueblo no ha empleado hasta el momento actual por ini-
ciativa propia, los recursos necesarios para cubrir el objetivo
del 2° Plan Quinquenal: referente a la aplicacién de medidas
preventivas que protejan la salud de la poblacién trabajadora:

a) Las instituciones privadas o las asociaciones de emplea-
dores, porque su accién ha sido insignificante;

») Las instituciones gremiales, porque ellas han estado to-
talmente ajenas a la utilizacion de los medios preventivos.

BASES PARA UNA REORGANIZACION DE LOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO Y DEL PUEBLD

1. Promulgar una Ley Nacional disponiendo la obligatoriedad
de las siguientes prestaciones médico preventivas, a cargo ex-

clusivo de los empleadores:
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a) Examen médico de admisidén al trabajo para todos los
empleados v obreros que ingresan a los establecimientos
o empresas industriales, cuyo alcance y normas de reali-
zacion serian indicadas en la correspondiente reglamen-
tacion;

b) Examen médico periddico para todos los trabajadores ex-
nestos a riesgos anormales por su trabajo. La respectiva
reglamentacion especificaria las normas y la frecuencia

del examen en cada caso.

La vigilancia del cumplimiento de esta ley quedaria reser-
vada a las administraciones propias en cada provincia y al Ministe-
rio de Salud Publica de la Nacion en la Capital Federal y territorios
nacionales. Los organismos competentes para tal funciéon depende-
rian de la rama sanitaria de los gobiernos provinciales (serian aque-
lfas mismas agencias cuva creaciéon hemos recomendado en el apar-
tado 7 de las “Bases para una Reorganizacién Racional de los
Recursos del Estado y del Pueblo” del capitulo anterior).

Destacamos que la ley exigiria “prestaciones mddicas” y o
“contratacidén de médicos” como indican las actuales leyes provin-
ciales. Los empleadores tienen que hace cumplir esta prestacion
por medio de médicos pero ellos podrian contratarlos en la forma
(ue mas les conviniera, a sueldo, por servicio, por hora, etc, etc.;
lo tnico que-a nuesiro entender seria legitimo regular es que el
profesional que fuera empleado por el patron deberd estar inscripto
en un registro o estar autorizado por el organismo que vigile el cum-
plimiento de la ley, como un recurso para que aquellos profesionales
que no siguieran las normas impuestas pudieran ser desautorizados;
podria contemplarse también la regulacién de los honorarios por
estos servicios. Estas dos son las prescripciones que hace la ley
inglesa para lo que alli se llaman los “Appointed doctors”. Los mé-
dicos autorizados tendrian ciertas obligaciones con respecto a las
agencias oficiales que hacen cumplir la ley, ellas serian: el estricto
respeto de las normas que se prescribieran, la denuncia de los
casos de las tecnicopatias u otras enfermedades de interés sanitario
que se descubrieran en los exdmenes, la compilacion o elaberacion
de los datos que se obtuvieran, con propésitos estadisticos, eic.
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No consideramos los examenes de admisién v periddicos de
los mencres que trabajan, porque, en nuestra organizacidén esta
medida preventiva la cumple Salud Publica de la Nacién por De-
creto 7.2531 del 26 de marzo de 1949; sin embargo, estos “médicos
autorizados” podrian ser los agentes encargados de cumplir con es-
ta parte médica de la Ley de Aprendizaje v Orientacién Profesional
de Menores. ’

w

Este programa de medidas que proponemos es un “programa
minimo”, suficiente para justificar la existencia de la ley. Una vez
que se cumpliera sin dificultades, por medio de la seleccién v adap-
tacién de los profesionales que se emplearan en estas actividades
‘preventivas, se podrian ampliar los programas de accién agregando
nuevas prestaciones, tales como el reconocimiento médico periédico
de conductores de méquinas que se desplazan y pueden poner en
peligro a sus compafieros de tareas, el examen médico después de
una ausencia por enfermedad de cierta importancia para certificar
nuevamente su aptitud para el trabajo, e incluso, convertir a estos
“médicos autorizados” en los agentes de aplicacién de la ley de

T

Medicina Preventiva y Curativa para los beneficiarios de la “Caja
Nacional de Empleados y Obreros de la Industria y Afines”, en
su parte preventiva. La base del éxito de este programa seria el
-absoluto divorcio de las prestaciones preventivas y asistenciales, ra-
zon por la cual los “médicos autorizados” estarfan inhibidos de ejer-
cer estas tiltimas en la poblacion de cuya tutela sanitaria son res-
ponsables.

3. El tratamiento de los obreros enfermos o lesionados por causas
aje.. al trabajo (las que se relacionan con él estin cubiertas
por la ley 9.688) que es un problema extrafio a la sanidad del
trabajo, pero que debemos considerar perque se le ha atribuido
a ella v ya existen en ciertas provincias argentinas intereses
creados que habra que respetar, pueden ser resueltos de la

iguiente manera: V

a) Fomentando entre los gremios la formacién de asociaciones
mutualistas privadas o semioficiales, como un primer paso
hacia la organizacién de los seguros de enfermedad;

b) Yendo directamente a la organizacion oficial del Seguro
de Enfermedad para la poblacién obrera y sus familiares,
excluvendo o incluyendo del Seguro a las enfermedades
o accidentes profesionales.



CAPITULO I

EDUCACION

CAPITULO IV DEL 2¢ PLAN QUINQUENAL



“Para poder realizar, en el futuro cey-
cano, una obra médico social de la magni-
tud que el Justicialismo veclama en bene-
ficie del Pueblo de la Patria, se impone
crear también una formacidn profesional
y cientifica moderna en los Facultades de
Medicina, de modo que cada nuevo médico

. que salga de dichas Facultades, sepa que,

al lado de un dolor que amenguar, de una
enfermedad que curar, hay siempre um
problema social que resolver”. (PrrON,
a los profesionales de la Sanidad, 10 de
diciembre de 1951).

CAPITULO IV DEL 2¢ PLAN QUINQUENAL

EDUCACION

Dentro de un programa integral de organizaciéon de la
sanidad del trabajo esti la formacidén del personal técnico que serad
competente para administrarla. Ello se establece en nuestro 2° Plan
Quinquenal, en el capitulo que estamos considerando, cuando en su
objetivo general: “Bases Generales para. la Educacion” (IV, G, 1),

Sertan a) Ainas
inciso e), aice!

“e) La formacibdn integral de los profesionales técnicos, in-
telectuales, artistas, artesanos, etc., responderd a las
necesidades del pais conforme a su desarrollo material
y espiritual”.

Pero esa formacién que se planca ha de estar regida por
normas racionales administrativas, en cuanto a la ubicacién y los
recursos que se le destinen, de acuerdo a las bases que el objetivo
general “Universidades” (IV, G, 8), establece en su inciso ¢), cuan-
dc sefiala que:

“e) Los centros de ensefianza universitaria se ubicarin ra-
cionalmente y habran de estar equipados adecuadamente”.
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Y son las universidades las que deben prodigar esa clase de
ensefianza, cuando la indole del conocimiento que ha de recibir el
téenico que el pafs necesita sobrepasa la 6rbita de los graduados
universitarios, para convertirse en una especializacién de post-
graduado —como sucede con los técnicos de la sanidad del trabajo—
circunstancia que prevee el inciso f) del mismo objetivo:

“f) Los centros universitarios son responsables de la forma-
cién de sus graduados y, por lo tanto, es obligatoria
para tales centros la realizacién de cursos para post-
eraduados, la divulgacién técnico-cientifica y otras for-
mas de vinculacidn con sus egresados”.

M#s adelante, con el fin de mejorar la accién universitaria,
defendiéndola de la distraccion de sus recursos y posibilidades hacia
responsabilidades que no le competen y que la subalternizan, el Plan,
en su objetivo especial “Ensefianza Superior” (IV. E.5), inciso f),
reza lo siguiente:

“f} Racionar los estabiecimientos educativos de las Univer—
sidades Nacionales, separando de las mismas a los ins-

titutos que actilan en el campo de la ensefianza primaria
o media”,

Todos los objetivos que hemos seleccionado en este capitulo,
aplicables al aspecto de la sanidad del trabajo que estamos comsi-
derando, pueden ser resumidos en una sola expresién que permitird
manejarlos més ficilmente, diciendo:

“Las Universidades estadn obligadas a la realizacién
de curscs de postgraduados para formar a los técnicos que
-ecesita el pafs, en centros de enseflanza ubicados racional-
.. ite y equipados adecuadamente, separando de las mismas.
a los institutos que actian en el campo de la ensefianza
primaria o media”.

Para la formacion del personal auxiliar que puede intervenir
en todo intento de realizacién de programas sanitarios del trabajo,
no hay en este capitulo del 2° Plan Quinquenal ninguna referencia
especifica contrariamente a lo que acontece en el capitulo que trata
de la “Salud Pdblica”, que consideraremos mas adelante. Sin em-
bargo, estd comprendido de manera general dentro de las actividades.
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educacionales, y tanto el nivel universitario como el secundario
han tenido iniciativas destinadas a capacitar a clertos agentes auxi-
liares que requiere la sanidad.

Veremos ahora los recursos de que dispone el Estado y el

L

Dueblo para proveer a la necesidad de técnicos, tanto de orden su-
perior como secundario o auxiliar, que requiere la realizacion de

los objetivos previstos en materia de sanidad del trabajo.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO
INSTRUMENTOS LEGALES

Nacionales.

Nuestras universidades estan regidas por un 6rgano especial
que es la ley 13.031 y ella se refiere de manera muy general a los
cursos para graduados en su art. 100. Dentro de sus disposiciones
fundamentales se le confiere a la universidad competencia para
realizar los objetivos que se han analizado, puesto que la universidad
se rige por sus propias iniciativas en cuanto a la creacion de cursos,
chtedras, escuelas y facultades, determinando su ubicacion y dota-
cién en cada caso. Esta autonomia administrativa vale también pa-

ra organizar cursos destinados @ la formacion de personal auxiliar.

Orcanismos  OFICIALES
Nacionales.

Tste es el tnico nivel administrativo oficial que podemos tra-
tar, puesto que no poseemos universidades provinciales. Si pasamos
revista a los recursos y las actividades que con ellos han instituido
las universidades argentinas para el perfeccionamiento de los gra-
duados, que tengan alguna relacién con la sanidad del trabajo, nos

-encontramos con los siguientes:
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1. Instituto de Higiene y Medicina Social de la Facultad de Cien-
cias Médicas, Universidad Nacional de Buenos Aires.

En el nivel de los graduados, este organismo realiza los cur-
sos que tendremos en cuenta y que contemplan, en forma general
o especifica, problemas relativos a la sanidad del trabajo.

a) Curso para optar al titulo de “Médico Higienista”. En
cuyos programas de estudio se tratan aspectos ambientales
e individuales que tienen aplicacién en los problemas que
plantea la sanidad del trabajo.

b) Curso para optar al titulo de “Médico de Féabrica”.

c) Curso para optar al titulo de “Superintendente de Higiene
Industrial”. La inscripcién a este curso reguiere que el
graduado posea ademas el titulo de “Médico Higienista”,
Los programas que se desarrollan tanto en éste como en
el anterior tienen en cuenta todos los aspectos sociales,
sanitarios y asistenciales que relacionan la salud y el bien-
estar del hombre con el trabajo. ’

En cuanto a la preparacién de personal auxiliar, este Insti-
tuto ofrece:

d) Curso para optar al titulo de “Asistente Industrial”, que
pone especial énfasis en los aspectos sociales que ofrecen
las comunidades obreras.

recursos para la docencia con que cuenta este Instituto
se reducen a una catedra universitaria que tiene categoria de Ins-
tituto con un profesor titular y 6 profesores adjuntos, a los que se
agregan un numero variable de “conferencistas”, que son profesio-
nales que colaboran en la ensefianza por su calificacién especial
para el desarrollo de ciertos temas. Con la dotacién de personal
propio de la citedra se cubre también la responsabilidad de la en-
sefianza del curso regular que estd destinado a los estudiantes de
medicina y otros cursos para agentes sociales o auxiliares de la
sanidad.
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2. Cétedra de Higiene y Medicina Social de la Facultad de Cien-
cias Médicas, Universidad de La Plata.

Este oOrgano universitaric estd autorizado para dictar un
curso para graduados, semejante al del Instituto homodlogo de la
Universidad de Buenos Aires, destinado también a formar “Médi-
cos Higienistas”. El curso ha sido suspendido durante el afio 1952
v el corriente, de tal modo que solo se desarrollan el programa
de ensefianza para los estudiantes de medicina y un curso auxiliar
de “Visitadoras de Higiene”. Se cuenta con 4 profesores adjuntos
—el cargo de titular estid vacante— como dotacién de personal do-
cente superior.

3. Facultad de Ingenieria de la Universidad de La Plata.

A pesar de que esta institucion, de acuerdo al nuevo plan
de estudios, ha suprimido el perfeccionamiento para graduados en
ingenieria sanitaria, la consideramos en nuestra compilacién de re-
cursos docentes ftiles porque se ha mantenido la carrera de “Inge-
niero Sanitario”, en la que pueden graduarse los estudiantes de
ingenieria que opten por ese titulo.

Dentro de los programas que se ha confeccionado para los
estudiantes que deseen recibirse con el titulo de “Ingeniero Sani-
tario” no se ha diferenciado nada, como materia aparte, que se re-
lacione especificamente con la sanidad del trabajo, tales como hi-
giene del trabajo, saneamiento del medio de trabajo, etc.

4. Cétedra de Higiene Industrial de la Facultad de Higiene y
Medicina Preventiva, Universidad Nacional! del Litoral.

Esta Citedra es la Unica que existe en el pais creada como
organismo universitario que estd destinada a la enseflanza espe-
cifica de la sanidad del trabajo. Cuenta con un profesor titular, un
ayudante dé catedra, —ingeniero quimico especializado en sanidad—,
un colaborador extraordinario, abogado, que se contrata en forma
estable para desarrollar una parte del curso regular y una serie de
“conferencistas”, alrededor de 6, especialmente calificados para tratar
problemas de sanidad del trabajo.
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La citedra dispone, para los fines de su ensefianza y por
convenios con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
de la provincia de Santa Fe, de los elementos técnicos de su “Di-
vision de Higiene y Seguridad del Trabajo”, que posee un labora-
torio especialmente equipado para resclver problemas de sanidad
del trabajo.

La citedra de “Higiene Industrial” interviene junto con 8
citedras mas, exclusivamente dedicadas a las disciplinas de la me-
dicina sanitaria, en la ensefianza para formar “Médicos Higienistas”,
“Ingenieros Higienistas” v “Odontélogos Sanitarios”, que reciben
cursos en comin sobre “Higiene Industrial” y ademas un curso

especial sobre “Saneamiento del Ambiente Industrial”, dictado por .

ingeniero especializado.

En cuanto a la formacién de personal auxiliar, sefialaremos
que los candidatos al titulo de “Técnico en Inspeccion Sanitaria™,
reciben ensefianza, por medio de un curso a proposito, para capa-
citarlos en sus actividades relacionadas con la sanidad industrial.

5. Escuela de Higiene de la Universidad Nacional de Tucumén.

Esta institucién, que ofrece también cursos para graduados,
de cardcter sanitario, no posee recursos especiales para contemplar
o eusefiar lo relativo a la higiene del trabajo; sus alumnos reciben
un cursillo especial que proporciona la Facultad de Higiene v Me-
dicina Preventiva de la Universidad Nacional del Litoral, por me-
dio de su citedra de “Higiene Industrial”.

cursos para graduadcs de las Facultades de Medicina

de Cérdoba y de Cuyo no los consideramos por ser de data reciente

v estar en pleno periodo de formacidn.

Dentro de la sanidad del trabajo existe un vasto capitulo
gue tiene caracteristicas propias v que es facilmente diferenciable,
tanto en el aspecto docente como en el prictico. Nos referimos a
la seguridad del trabajo, especialidad que se ha desarrollado hasta
ahora en el plano tecnoldgico scbre todo y que, por dicha razédn,
no requiere poseer una base significativa de conocimientos biold-
gicos o médicos —como es el caso del resto de la sanidad del tra-
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Lajo— para la capacitacién de personal auxiliar que puede ser uti-
lizado con provecho en la defensa del hombre contra los accidentes.
Por eso consignaremos en esta revista de posibilidades de forma-
cion de técnicos ttiles para la sanidad del trabajo, con recursos que
ha dispuesto el Estado, que trata de capacitar agentes de seguridad.

7. Escuela Industrial N® 11 de la Nacién, Direccién General de
Enseflanza Técnica, Ministerio de Educacién de la Nacibn.

Esta institucién ha organizadc cursos de seguridad industrial
para los egresados del Ciclo Superior de la ensefianza técnica, que
pueden obtener el titulo de “Técnico en Seguridad Industrial”, Otro
curso sobre la misma materia destinado a formar “Auxiliares de
Seguridad Industrial”, no lo teremos en cuenta por considerarlos

> »
mas bien de divulgacion. ‘

RECURSOS ADMINISTRATIVOS DEL PUEBLO

La formacién de técnicos capacitados para actuar en sanidad
del trabajo, debido a instituciones privadas, cuenta con excepcio-
nales y modestas manifestaciones en nuestro pais. Nos referiremos
a las.que existen en la Capital Federal.

El “Instituto Argentino de Seguridad”, empresa de cardcter
comercial, ha ofrecido —en la actualidad se han suspendido— cur-
sos sobre seguridad del trabajo a capataces y empleados de la in-
dustria, dentro del programa de servicios que ofrece a sus clientes.
En su lugar hoy se desarrolla un curso de esta especialidad para
los alumnos o egresados de la carrera de “Asistentes Industriales”.

El “Instituto Argentino de Dirigentes de Personal”, asocia-
cién profesional sin propésitos de lucro, organiza un curso de segu-
ridad para sus asociados, otorgando un certificado de capacitacién.

Otras instituciones que por su naturaleza podrian tener ac-
tividades semejantes, como los gremios obreros, las asociaciones
cientificas o gremiales de profesionales universitarios, médicos o
ingenieros, no han realizado cursos ni auxiliares ni superiores. Sin
embargo, debemos sefialar que, en la Capital Federal, las dos agriu-
paciones médicas que citaremos aunque no ofrecen cursos, cumplen
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ciertas actividades que tienen alguna influencia en la promocién
del interés de los profesionales por los aspectos médicos de la sa-
nidad del trabajo. Una de ellas es la “Asociacién Argentina de Hi-
giene vy Medicina Social”, que se ha tomado la responsabilidad de
organizar, junto con el Ministerio de Salud Pablica de la Nacidn,
el IT Congreso Nacional de Medicina v Asistencia Sccial del Tra-
bajo, en marzo de 1933. La otra es la “Seccidén Medicina del Tra-
bajo” de la “Asociacién Médica Argentina”, que en forma regular
hace reuniones cientificas, aunque su interés se concentra sobre todo
en la patologia del trabajo y no en sus aspectos sanitarios.

VALORACION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
DEL ESTADO

ORGANISMOS O FICTALES

Nos referiremos solamente a los organismos y a las activida-
des que desarrollan. Consideramos ocioso tratar nuestra legislacién
que, como hemos sefialado, ofrece amplias facilidades para resolver
el problema de formar técnicos destinades a la sanidad del trabajo,
que es el objetivo del 2° Plan Quinquenal que estamos tratando.

Con respecto al personal superior capacitado en esta especia-
lidad, es asunto arduo encontrar un criterio o norma simple que
permita valorar satisfactoriamente el nivel de eficiencia que poseen
nuestros organismos oficiales y las actividades que desarrollan para
formarlos. El problema se complica atin mds, porque es a nosotros
—representantes de uno de esos organismos— que noOs correspon-
de ha. 1 balance, incluyéndonos en la calificacién. Sin embargo,
puestos en guardia contra los riesgos de tan recusable situacidn

— que también es inexcusable, si exisie el propésito de servir a

nuestro Gobierno, porque si alguien estd capacitado para la critica
en esta materia es aquél que por sus funciones esti profundamente
identificado con ella — hemos de ser extremadamente objetivos en
nuestras apreciaciones, y, aunque sea ineludible manejar criterios
que pueden no ser compartidos por todos los autores, tendremos
la precaucién de referirnos a los mas aceptados, apovandolos con
nuestra argumentacién.

—_ 2 .

Empezaremos por dejar sentado uno de ellos, que creemos
primordial y poco discutible, expresando que la sanidad de! trabajo
es sdlo un capitulo de las ciencias sanitarias que se refieren al hom-
bre y que, por tanto, su ensefianza no puede ser desarhi
ofe

- .
. e s frzdarrna me
resto, para ampartu'}a a Sus Iuturods pr

7

nieros — como “especiaiidad”, salvo que éstos sean ya sanitarios
o higienistas,

Sin esta condicidn ineludible, en nuestro medio los llamados
cursos de “Médico de Fabrica” corren el riesgo de ser o de con-
vertirse, inspirados o presionados por los intereses y la “actitud”
profesional del alumnado, en cursos de “Medicina Legal del Tra-
bajo”, de “Toxicologia del Trabajo”, de “Traumatologia del Tra-
bajo”, etc., pero no de “Higiene” o, mejor aun, de “Sanidad del
Trabajo”, que es la esencia misma de la impropiamente llamada
“Medicina del Trabajo”, (si la enseflanza es impartida por una ca-
tedra o instituto de “Higiene”, como es el caso), como va lo he-
mos sefialade y fundamentado sobradamente en el capitulo ante-
vior. Las razones que sustentan este juicio son muy claras. En
nuestro medio, la actitud asistencial de los médicos al servicio de

la produccién ha sido fomentada por el “paternalismo” patronal,
que funda su accién en prodigarle servicios asistenciales a su
personal; por el mismo Gobierno, en prueba de lo cual no tene-
mos sino que consultar las llamadas leyes de “médicos de fabrica™
promulgadas no ha mucho por las provincias de Buenos Aires, Tu-
cuman y Jujuy, que prescriben, casi exclusivamente, servicios asis-
tenciales a los obreros y sus familiares; y, por tltimo, como razén
mas valedera, que en nuestros médicos el punto de vista sanitario
v colectivo de la profesidn, en contraposicién con el asistencial e
individual, estd muy poco desarrollado, e incluso existe cierta
subestimacién por la medicina sanitaria y por quienes se identifi-
can con ella.

N

Sustentando este criteric, es facil deducir que un curso que
le otorgue al médico los fundamentos para enfrentar problemas de
colectividades humanas' a través del estudio cabal de la epidemio-
legia general y especial, la estadistica, la administracién sanitaria,
la ecologia, la ingenieria sanitaria y la medicina preventiva, lo ca-
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pacitan mas adecuadamente para su funci
flos que hacen girar el interés de su des
los casos — alrededor de ia higiene del trabajo. Inglaterra, Bél-
gica e incluso los EE. UU. de Norteamdrica, paises que se des-
industrializacién, han manejado este criterio prefe-

on en la fabrica que aque-
airollo — en el mejor de

rentemente para guiar el perfeccionamiento de les profesionales,
niédicos o ingenieros. que han de actuar en las administraciones,
privada o ptiblica, de la sauidad del trabajo. Refiriéndonos a nues-
iro medio, estimamos que esta sanidad ha ganade mis, en cuanto
a la competencia del personal técnico, con los cursos cuya finali-
dad es formar “Higlenistas™, que con los destinados a los “Mé-
dicos de Fabrica”, a pesar del sugestive y en clerta manera equi-
voco titulo, v de reconover que en los programas de estudio para
estos ultimos, se hacen referencias a los problemas sanitarios ge-
nerales de la comunidad.

El curso gue cumple con exceso las normas decentes que
gobiernan el criterio de capacitacidén de personal que sustentamos,
los posee, sin duda, el de “Superintendentes de Higiene Industrial”.
Decimos con exceso, porque para que un meédico llegue a poseer ese
titulo necesita cursar cuatro aios de estudios después que se ha gra-
duado. No conocemos, v no creemos (ue pueda existir en alguna uni-
versidad de hoy, una exigencia de tal magnitud para obtener un titulo
de postgraduade que, aunque es oficial, no se cotiza ni se reconoce
en el mercado de los valores profesionales como requisito para ejer-
cer especialidad médica alguna que no esté cubierta por nuestro so-
lido titulo de “doctor en medicina”’. Por estas caracteristicas, este
tipo de curso — salvo las honresas excepciones que pudieran existir —
estar servado a los “dilettanti” de la sanidad o a los coleccionis-
tas de titulos universitarios, con o sin propositos de exhibicionismo,
destinados a figurar en la pared de un consultorio médico, en el
membrete de un recetario o en una tarjeta de visita.

El segundo criteric se fundamenta en el hecho cierto e mdu-
dable de que la sanidad del trabajo no es cuestién que pueda resol-
verse con el concurso exclusivo de profesionales médicos, por muy
capaces y especializados que sean. Ya hemos argumentado suficiente-
mente al tratar el II Canitulo del 2° Plan Quinquenal, que cuando se
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plantea el problema de investigar y modificar las condiciones de tra-
baio. vale decir. conseguir el saneamiento de los lugares o amhien-
tes, el médico es absolutamente incompetente y necesita, por o me-
nos, el concurso del ingeniero sanitario. Con esta base, podemos ase-
gurar que sera incompleto ¥ en titima instancia estéril, todo el es-
fuerzo de nuestras universidades para formar al personal que entien-
da de sanidad del trabajo' si éste se invierte exclusivamente en el per-
feccionamiento de los meédicos, prescindiendo de los ingenieros. Esta
es una importante objecién que hacemos a los cursos que se dictan
en el Instituto de Higiene y Medicina Social de la Universidad Na-
cional de Buenos Aires, por la que se disminuye su real significacion
como recurso del Gobierne al servicio de los objetivos sanitarios del
z* Plan Quinquenal.

El tercer criterio, que aplicaremos para valorar nuestros cursos,
que se refieren en alguna forma a la sanidad del trabajo, es adecuade
para considerar la ensefianza de cualquier disciplina de la medicina
sanitaria. Cuando plantedbamos una situacion ideal para la Univer-
sidad Argentina (*) — valida para cualquier universidad de cierta
jerarquia — estimabamos ineludible, para asegurar la eficiencia y el
prestigio de esa institucion, no ya la existencia de citedias indepen-
dientes para cada una de las materias diferenciables en un programa
de ensefianza e investigacién de la sanidad, sino la dedicacién com-
pleta de sus profesores titulares. Puestos ahora en una posicién realis-

ta y moderada, hemos de expresar que no concebimos que se pueda
realizar nada serio en materia de formacién de técnicos sanitarios, en
el plano de los graduados, si no existen tan siquiera las cdtedras con
los correspondientes profesores dedicados a tiempo parcial y preten-

diendo resolver todo el problema de una ensefianza especializada en
base a la colaboracién de conferencistas “golondrinas”. Refiriéndonos
a la especialidad que nos interesa, ya hemos visto que en la Univer-
sidad Argentina tan solo existe una citedra y un solo catedritico, a

*) ESCARRA E. “Las Disciplinas de la Medi.ina Piiblica en la Uni-
versidad Argentina”. Publicaciéon de Extensién Universitaria Ne 74.
Universidad Nacional del Litoral, Imprenta de la Universidad, San-
ta Fe, 1932 S




tiempo parcial, que es el que posee la Facultad de Higiene v Medi-
cina Preventiva de la Universidad Nacional del Litoral.

El cuarto criterio, que ya deja de ser tel, puesto que se trata
de una condicidén obvia, i ndiscutible, que debemos sefalar porque ha
sido transgredida en nuestra organizacién de centros universitarios
para proveer a la formacién v el perfeccionamiento de graduados, es
el que se refiere a la ubicacién geogrifica de estos centros. Atenta
contra la racionalidad administrativa mis elemental la instalacién de
unidades de enseflanza e investigacion de problemas sanitarios, o de
cualquier indole, en lugares donde esos problemas no existen en pro-
porcion significativa; en ese grosero error caeriamos creando un cen-
tro de entermedadcs tropica 1 s mas al sur del paralelo 35 de cual-
quier Iugar de la tierra; en ese error hemos caido creando la tinica
citedra de “Higlene Industrial” en la ciudad de Santa Fe, demasiado
alejada de los ndcleos industrializados de poblacién, de donde pueda
extraer su mnformacidn y la materia prima para sus actividades, tanto
de enseflanza como de investigacién. En nuestro pais existen alrede-

dor de 10 centros urbanos més adecuados que la cindad de Santa Fe
para ubicar una unidad universitaria dedicada a la sanidad del tra-
bajo. Por esta razén, el valor que tiene nuestra tnica citedra supe-
rior de “Higiene Industrial”, desde el punto de vista de sus pesibili-
dades para promover el interés profesional por esos problemas, satis-
facer las inquictudes que ese interés origina y perfeccionarse a si mis-
ma, es muy pobre, a pesar de que refine todas las otras condiciones
que hemos sefialado como favorables para valorizar los organismos y
su programa de actividades.

~.ore los cursos para la formacién del personal auxiliar y de
seguridad, que puede intervenir en la ejecucion de actividades sanita-
rias del trabajo no haremos ninguna consideracién, a pesar de haber-
los pasado en revista, porque dentro de la amplitud con que tratamos.
este tema, ellos no tienen significacién y porque el valor de estos

agentes de realizacién en el cumplimiento de los objetivos del Plan ;

estd subordinado al que tengan los agentes principales, de la cate-
gorfa de los profesionales, alrededor de los cuales gira todo el
problema,
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VALORACION DE LOS RECURSOS DEL PUEBLO

El valor de las actividades que cumplen las instituciones pri-
vadas, comerciales o no, con el objeto de formar téenicos capaces de
actuar dentro de la 6rbita de la sanidad del trabajo, es insignificante,
porque los cursos instituidos abarcan sélo lo relativo a la “Seguri-
dad” en su aspecto ambiental ¥y se desarrollan en un plano elemental.

En cuanto al valor de las instituciones del Pueblo y de sus
iniciativas para formar personal superior, ya hemos visto que ellas no
han empleado ninguno de los recursos de que disponen para tal fin.
Reconocemos que escapa a sus posibilidades responsabilizarse directa-
mente en tal gestién. Sin embargo, como veremos, su influencia indi-
vecta, coordinada para integrar o perfeccionar la obra del Estado, pue-
de ser muy valiosa, pero en estos aspectos, su accién, hasta el mo-
mento actual, ha estado ausente.

CONCLUSIONES

1. El Estado posee los recursos legales necesarios para que el go-
bierno de nuestras Universidades disponga la creacién y el man-
tenimiento de centros superiores de investigacién y censefianza,
destinados a la capacitacidén del personal necesario para actuar
en la realizaciéon de los objetivos sanitarios del trabajo del Se-
gundo Plan Quinquenal.

El Estado no posee ni organismos suficientes ni programas de
accion adecuados, para conocer los problemas nacionales de sa-
nidad del trabajo o capacitar a los técnicos que habran de en-
cararlos. Las razones esenciales de esa insuficiencia e inadecua-

[N

c1dén son las siguientes:

a) Inexistencia de cétedras o institutos universitarios de “Higiene del
Trabajo” en los centros superiores de estudio, cuya ubicacién geo-
gréafica justifica esta clase de investigacién y ensefianza para gra-
duados, acompafiada de las demas catedras o institutos de las cien-
cias sanitarias que tienen individualidad y exigencia de profesores
especializados.
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b) Ineficacia de la finica citedra de “Higiene del Trabajo” de Ia Uni-
versidad Argenting por ubicacién geografica inadecuada, a pesar
de que cuenta con el concurso de las demis catedras sanitarias,
sin lIas cuales las posibilidades de su accidn especifica se desvirtfian.

c) Existencia de un concepto equivocado sobre la significacién de}
“Médico de Fébrica”, que prevalece entre nuestros profesionales,
n.uestros patrones y nuestros legisladores provinciales que, respec-
tivamente, han aceptado, contratado o legislado actividades asisten-
ciales para estos agentes sanitarios, desvirtuando su verdadera fun-
cién y los programas de ensefianza que tratan de capacitarlos em
nuestra Universidad.

d) Inadecuado programa de estudios de nuestro finico curso univer-
sitario de “Superintendente de Higiene Industrial” por su cardcter
enciclopédico y su duracién excesiva.

3. El Pueblo posee, en los centros mas evolucionados, la base ins-
titucional para contribuir al cumplimiento del objetivo propuesto
en el 2° Plan Quinquenal sobre la formacién de téenicos, aun-
que, en la 6rbita de la sanidad del trabajo, su iniciativa ha
tenido poca significacion.

BASES PARA UNA REORGANIZACION DE LOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO Y DEL PUERLO

Si aplicamos el criterio sustentado, de que el problema de la
formacion de técnicos para la sanidad del trabajo es solo un aspecto
parcial dentro de uno general del cual no puede desarticularse — el
de f. -~ sanitarios de toda indole — tendremos que exponer aqui
las bases de la reorganizacién general de recursos del Estado para
poder cumplir con lo que en el capitulo del 2° Plan Quinquenal, que
estamos considerando, figura en una serie de objetivos parciales que
nosotros hemos resumido expresando:

“Las Universidades estin obligadas a la realizacidn de cursos de
postgraduados para formar a los téenicos que necesita el pais, en cen-
tros de enseflanza ubicados racionalmente y equipados adecuadamente,
separando de las mismas a los institutos que act@ian en el campo de
la ensefianza primaria o media”.
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Con estas directivas por delante y las objeciones planteadas a

la organizacién actual, nosotros proponemos un plan de reorganiza-
cién de los recursos del Estado, fundado en las siguientes medidas:

I.

N

Organizar en tres de nuestras universidades: Universidad de
Buenos Aires o La Plata (en'una o en otra, pero no en ambas,
por su proximidad), Universidad del Litoral y Universidad de
Tucumin, que por su ubicacidén geografica estratégica y porque
alli existen iniciativas aprovechables, son las indicadas, uni-
dades minimas de investigacién y ensefianza de las ciencias
sanitarias, creando las siguientes catedras:

Administracién Sanitaria

Epidemiologia

Bioestadistica

Ingenieria Sanitaria

Ecologia

Micrebiologia, Virologia y Parasitologia.

~ Lstos recursos pueden organizarse en Facultad, scuela
o Departamento universitario segiin lo que se disponga, lo im-
portante es que no han de ser menos que catedras, sin perjui-
cio de que, en una etapa posterior, cuando su labor de investi-
gacion fuera sustancial, se conviertan en institutos.

Agregar a esta dotacién basica;, y de acuerdo a principios racio-
nales deperdientes de la ubicacion de estas unidades —por que de-
ben tratar problemas de mayor importancia relativa o por que en
su zona de influencia no existen centros universitarios que se ocu-
pen de ciertos aspectos que son interesantes para la medicina sa-
nitaria— las siguientes iniciativas, que planteamos aqui como una
base de trabajo para ser estudiadas oportunamente;

a) En la Universidad de Buenos Aires o La Plata, a la cual se
le asignaria la responsabilidad de investigar los problemas y
capacitar a los sanitarios que habrin de actuar en los me-
dios urbanos densamente pobiados e industrializados, la
creacién de citedras de Higiene del Trabajo y Medicina
Social;
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b) En la Universidad del Litoral, a la cual le corresponderia
atender la zona influenciada por los rios de la cuenca del
Parana y Uruguay, y la sanidad rural que derivan de su
particular ecologia, la adjudicacién de un interés especial
a su catedra de Epidemiologia para estudiar lepra, bruce-
losis, anquilostomiasis y peste, creando ademds upa cate-
dra de Educacion Sanitaria.

¢) En la Universidad de Tucumén, a la cual le corresponderia
estudiar los problemas sanitarios del neroeste argentino, la
adjudicacién de un interés especial a su catedra de Epide-
miologia para el paludismo, chagas, tracoma, alcoholismo ¥
tuberculosis, creando ademis la catedra de Nutricién.

Exigir para los profesores titulares de las catedras de la sanidad
la dedicacidén completa, incorporindolos, por medio de conve-
nios o contratos, a la administracion piblica sanitaria nacional
o provincial, para que participen como asesores o ejecutores en
el manejo de nuestros problemas, perfeccionando su ciencia ¥
enriqueciendo su experiencia en base a vivencias directas y au-
toctonas, de las que surgird un saber til para su solucidn ¥ pa-
ra la formacidén de sanitarios argentinos.

Separar de las catedras para graduvados toda funcidn docente
que las <uba?ternice 0 dictraioa de su misiévx especifica Tratan-

graduados deben separarse los m>t1tutos ) act;udades que se
desarrollan en el nivel de los graduandos v, con mucha mayor
z6n, en el de la ensefianza media o su equivalente.

Disponer que todas las Universidades en que se otorguen diplo-
mas ofreciendo cursos de ciencias sanitarias para graduados es-
tablezcan un solo titulo oficial para cada una de las variedades
de profesionales que se admitan en esos cursos: ‘“‘Médico Higie-
nista o Sanitario”, “Ingeniero Higlenista o Sanitario”, “Odon-
tologo Higienista o Sanitario”, etc., con un mismo o equivalente

programa de estudios en cuanto a materias bisicas, tiempo de

practicas y duracién total del curso.
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Disponer que las especialidades de naturaleza sanitaria deban ad-
quirirse sobre la base del conocimiento, anterior o simultineo, de
las disciplinas basicas de la sanidad. De la misma manera que
no se concibe un mé&ice especialista sin que sea tan mddicn

omo el que carece de especialidad, no se concibe un especialista
en alguna de las ramas de ciencias sanitarias sin que sea pri-
mero o también — si el estudio se cursa simultincamente — un
“higienista”, “‘sanitario”, “licenciado en salubridad publica”, o
como quicra que se le liame.

No
o etzlero.,}

ng
diferenciarse mis netamente del resto de los sanitarios, y con mas fa-
cilidad en el futuro a medida que las coleciividades se industrialicen.

teresa referirnos a los especialistas, tanto wn'dicos como

0
[y
o}

orque es el Higienista del Trabajo uno de los que puede

e
7
bt

Fstas bases de reorganizacion racional de los recursos oficia-
les universitarios, en vista al cumplimiento de ciertos objetivos del
Segundo Plan Quinquenal es, a pesar de su sencillez, irrealizable en
un quinguenio de gobierno. Si se pretendiera imponer rapidamente las
directivas que proponemos con unos pocos v simples decretos, el go-
bierno fracasarfa rotundamente, porque al llegar al factor critico del

cual depende toda la eficiencia de los recursos administrativos, que
ec el personal calificado que soporta la responsabilidad, nos encontra-
viamos -que el pais estd muy poce provisto. No nos toca analizar las
cansas de esta situacion en nuestro medio. Lo que interesa es la im-
portancia qgue tiene para la universidad la competencia de sus docen-
tes e investigadores, a cuva existencia o disponibilidad debe supedi-
tarse la organizacién de cualquiera de sus dependencias, puesto que
éstos son los recursos que juegan un papel definitive para su pres-
tigio institucional. Con los que disponernos en el momento actual, lo
Unico realizable para el quinguenio 1952-1958 es la organizacién de
uno sélo de los centros propuestos para la investigacién y ensefianza
de las Ciencias Sanitarias. Esta situacion, aparentemente negativa, es
providencial en otro sentido, porque nuestro pais no estd pleparado
para absorber ¥ utilizar en su provecho a los profesionales que po-
drian egresar de los tres centros universitarios. Como situacion transi-
toria, mientras el programa no llegara a cumplirse, la Universidad Ar-
gentina, sobre la cual cayera la responsabilidad de ser la primera y
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la tinica que organizase su centro, atenderia los problemas regionales,

destacando sus comisiones de estudio o instalando provisionalmente en
las otras universidades agentes de su dependencia, lo cual represen-
‘tarfa un comienzo de formacién de los futuros centros que se han
proyectado. Si se planteara la cuestion sobre cudl ha de ser la pri-
‘mera Universidad que disponga la creacién de su organismo de Cien-
‘cias Sanitarias, nosotros no tenemos ninguna duda, por razones que
son obvias, en sefialar a la Universidad de Buenos Aires.

En cuanto a la perspectiva de crear un centro en la Universi-
dad, especialmente Qedlndo a la sanidad del trabajo, no lo creemos
legitimo si ella no cuenta primero o contempordneamente, con la or-
ganizacién que cubra la investigacién y ensefianza de las disciplinas
sanitarias basicas, en forma adecuada. Si razones de gobierno imponen
el desarrollo predominante de la especialidad del trabajo, entonces no
pensamos que sea la Universidad la institucién més adecuada para
conferirle esa responsabilidad, sino a un organismo independiente del
tipo del “Industrial Health Research Council” de Inglaterra, que no
dejaria de coordinar sus actividades con la Universidad y con los
organismos oficiales a quienes competen los problemas de sanidad del
trabajo. Este es el criterio que manejaremos para establecer las direc-
tivas en el siguiente capitulo — cuyo contenido tiene numerosos pun-
tos de contacto con el presente — ¥ en ocasién de exponer el plan
final de ejecucion.

Si nos referimos ahora a la contribucién que puede hacer el
Pueblo en la solucién del problema que plantea la realizacion del
cbjetivo del Plan que estamos considerando, volvemos a localizar
nue - atencién en la sanidad del trabajo y la capacitacién de los
técnicos que habrdn de administrarla, porque, en el plano de las acti-
vidades del Pueblo, es posible y hasta conveniente desarticular los
aspectos parciales de una cuestién general que le toca a la Uni-
versidad Argentina enfrentar en forma global.

La Universidad cumple su cometido cabalmente —si lo hace
bien— al entregarle a su egresado de las carreras de postgraduado
un diploma que implica solamente el “minimo” de perfeccionamiento
para ostentar un titulo. De alli para ade'ante entran en juego los
intereses gremiales —que no son solamente econémicos— a tomar
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participacién, y el interés gremial, primordial para cualquier gremio
que tenga un componente profesional importante, al cual se subor-
dinan todos los demds intereses, es la a'ta competencia de sus aso-
ciados y por lo tanto el prestigio de su “profesién”. Por tales razones
repudiamos a las asociaciones profesionales que se titulan “gremiales”
en contraposicién eon las “cientificas”, v que no realizan sino ges-
tiones para cotizar un bien —que es el saber profesional— en el
mercado, basado puramente en recursos ajenos a la elevacion de la
ética o de la perfeccion técnica con que se emplea ese saber
profesional.

Si trastadamos estos criterios a un programa de accién con-
creta, apropiado para que lo pueda desarrollar el Pueblo por medlo
de sus asociaciones, propondriamos lo siguiente:

1. Que los profesionales médicos, ingenieros, quimicos, fisicos,
veterinarios, enfermeros, asistentes sociales, etc., que profesan
alguna actividad relacionada con la sanidad del trabajo orga-
nizaran una asociaciéon de sanifarios o higienistas del trabajo
o, en su defecto —v quizd lo mas conveniente— establecieran
dentro de una asociacién de “Higienistas” una seccidn, con
autoridades propias, que se ocuparan de los intereses profesio-
nales de su especialidad sanitaria por medio de las siguientes
iniciativas:

a) Organizacién de reuniones cientificas para la presentacién
de trabajos, seminarios, conferencias, congresos, conven-
ciones, jornadas, etc.;

b) Dictado de cursos sobre sanidad del trabajo, adecuados a
las distintas profesiones representadas en el grupo, con el
fin de actualizar o perfeccionar su labor profesional;

¢) Intervencién —gestionando ante las autoridades educacio-

: nales el alcance y la naturaleza de la misma— en las prue-
bas finales o en aquellas que fueran especialmente institui-

das, para velar por el nivel de preparacién con que egresan
profesionales que han de ostentar un titulo superior o

auxiliar, relacionado con la sanidad del trabajo. Esta in-
tervencion del Pueblo, extrafia <i: nuestro medio pero no
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en aquéllos cuve gremialismo estd méas evolucionado, =s
esencial, puesto que los intereses profesionales deben ser
protegidos por quienes han de soportar el desprestigio de
sus colegas o gozar de su buen nombre, desde su misma
iniciacidén, cuando atn los candidatos no han terminado
su carrera o, incluso, por medio de una seleccion profesional,
cuando no la han comenzado;

d) Publicacién de folletos, revistas periddicas, libros, ete. de
interés cientifico, para facilitar el perfeccionamiento y
ofrecer incentivo de trabajo a los asociados.

Que las instituciones patronales, o los patronos independien-
temente, colaboren en el cumplimiento de los programas del
gobierno o de las instituciones profesionales privadas, por medio
de la financiacion de becas, para estudiosos, de investigaciones
sobre problemas que les interesan directamente, de premios
para los trabajos cientificos v de donaciones para la adquisicién
de material en los laboratorios universitarios de las catedras
de sanidad del trabajo. ‘

Que las instituciones gremiales obreras apoyen en forma se-
mejante a las patronales los programas destinados, en tltima
instancia, a proteger su salud y a mejorar su capacidad de
trabajo.

N

N
{

CAPITULO 1V

INVESTIGACIONES TECNICAS Y CIENTIFICAS

CAPITULQO IV DEL 2°* PLAN QUINQUENAL



“La verdadera misidn de la enseiianza
en el pais es la de formar hombres #itiles
para la Nacién, que trabajen por la com-
secusion de los grandes objetivos de la
Pairia”. (PERON, ante los rectores de en-

seflanza secundaria, 14 de julio de 1947).

CAPITULO VI DEL 20 PLAN QUINQUENAL
INVESTIGACIONES TECNICAS Y CIENTIFICAS

No encontramos en este capitulo, a diferencia de los deméis
que hemos considerado, alusiones directas al problema de la sanidad
del trabajo: sin.embargo, serfa dificil sefialar otro motivo que llenara
tan cabalmente las condiciones de su objetivo fundamental, porque
éste exige que “la ciencia y la técnica argentinas se desarrollen plena-
mente como instrumentos de la felicidad del pueblo y de la grandeza
de la Nacién”. Por razones obvias, las buenas condiciones sanitarias
del trabajo y la proteccién fisica y espiritual de la mano de obra por
medio de los recursos de la medicina preventiva, son los factores
que juegan el papel mds esencial para promover a la lelicidad del
Pueblo y a la grandeza de la Naci6n.

Nuestro Gobierno estd recién despertando a la plena concien-
cia de la necesidad de establecer sus propios recursos cientificos
para dejar de ser, en este terreno como en otros, una colonia de
paises més evolucionados y organizados.

No podemos conservar, para tratar este capitulo del Plan, el
método utilizado para los demds, por que no disponemos practica-
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mente de material para establecer nuestras consideraciones. Ya se
han hecho precedentemente referencias a los organismos oficiales
que se adjudican, en cierta medida, como actividades agregadas a su
programa bidsico, el de la investigacién. Es interesante aclarar que
cuando ésta se relaciona con la sanidad del trabajo, nuestro pais no
estd todavia en condiciones de enfrentarse —salvo rarisimas excep-
ciones— a la investigacién verdaderamente original, vale decir, a la
que aborda hipétesis generales o aspectos de problemas que son
aun desconocidos en el mundo cientifico.

En lo que se refiere a la investigacién del medio ambiente de
trabajo esta circunstancia es indudable, por que ocurre que todavia
no se ha llegado a establecer la norma de tratar nuestros problemas
de rutina —valoracién de la insa'ubridad y saneamiento adecuado—
por medio de los métodos clentificos comunmente conocidos y acep-
tados. En otras palabras, nuestra investigacion deberia reducirse, en
una primera etapa, a aplicar a nuestro medio ambiente laboral las
téenicas utilizadas universalmente para su estudio, circunstancia que
permitird conocer sus caracteristicas y contribuird a que un grupe
de profesionales, del cual saldran los futuros investigadores, adquie-
ra una preparaciéon basica en esa especialidad.

Si consideramos ¢l aspecto humano del problema, que tiene
caracteristicas sanitarias, vale decir, de enfoque colectivo y no indi-
vidual, estableceremos el mismo juicio con respecto a nuestra po-
sibilidades actuales para iniciar la investigacion. El caso es que no
conocemos cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los
fenéme: s que afectan a nuestra poblacién trabajadora, tales como
las enferi..dades profesionales, los accidentes, las distintas variedades
de ausentismo, la morbilidad y mortalidad de la poblacién segtin
su trabajo, el nimero de obreros que estin expuestos a trabajos con
riesgos potenciales, etc., etc. La investigacién debera entonces limi-
tarse, inicialmente, a aplicar las normas y los métodos conocidos
de exploracién a estos problemas nacionales para familiarizarse con
ellos, permitiendo el arribo a una segunda etapa donde los objetivos
seran perfeccionar esos métodos o crear otros nuevos, que sean
originales y representen un aporte real a la ciencia. Algo que tinica-
mente una investigacion evolucionada puede proporcionar.
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No es ocioso que hagamos estas advertencias sobre nuestras
limitaciones en las posibilidades de investigacién de los problemas de
la sanidad del trabajo, por que ello nos permitira sacar consecuencias
administrativas, ati'es al mejor cumplimiento del 2° Plan Quinquenal,

sobre cudles serdn los organismos apropiados que podran recibir esa
responsabilidad, permitiendo adjudicirsela a algunos que habitual-
mente no se conceptian adecuados para esa clase de actividades,
como son los organismos técnicos ajenos a las universidades o a las

instituciones creadas con los fines exclusivos de la investigacién.

En el momento actual no disponemos ni de recursos legales,
ni de crganismos oficiales que tengan como razén de su existencia
la responsabilidad de llevar a cabo investigaciones técnicas o cien-
tificas dtiles a la sanidad del trabajo.

El mismo Gobierno reconoce la insuficiencia de nuestros
recursos legales para regir la investigacidn (*) cuando establece
en el Plan la confeccién de “una ley especial” (VI. E. 10), desti-
nada a reglar los objetivos que se exponen en el capitulo que trata
de las Investigaciones Técnicas y Cientificas.

En cuanto a los organismos de que dispone el Estado, y que
se adjudican en cierta medida la responsabilidad de investigar en
la orbita de la sanidad del trabajo, ya los hemos analizado y valo-
rado en la consideracién de los otros capitulos del Plan. Estos or-
;ganismos son: la Citedra de “Higiene Industrial” de la Facultad

4*) La ley 13031 le adjudica a la Universidad Argentina en su art. 29
la responsabilidad de “organizar la investigacién cientifica” y de
“crear 'y sostener institutos de investigacién”. Las disposiciones que
rigen los organismos oficiales de caracter técnico dificilmente dejan
de hacer referencias concretas a la “investigacién”; tal sucede, para
‘la sanidad del trabajo, en el Decreto 21.288 que fija las funciones y
la organizacién de la Direccién General de Contralor y Policia Sa-
nitaria del Trabajo (hoy de Higiene y Seguridad del Trabajo), del
Ministerio de Trabajo y Previsién, al cual se le confiere la funcién de:
“practicar todas las investigaciones, estudios, y encuestas que considere
«convenientes”. A pesar de estas directivas legales, ni nuestra Univer-
sidad, ni los organismos técmicos, han producido nada que legitima-
mente pueda considerarse trabajo de investigacién en las ciencias sa-
aitarias del trabajo.
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de Higiene y Medicina Preventiva de la Universidad Nacional del
Litoral; la “Direccién General de Higiene y Seguridad del Trabajo™
del Ministerio de Trabajo y Previsién de la Nacién; la “Direccién
de Medicina Tecnolégica” del Ministerio de Salud Ptblica de la
Nacion (¥¥). Los citamos solamente recordando que, ya sea por
equivocada ubicacién geografica, por insuficiente disponibilidad de
recursos técnicos en personal competente o en instrumental ade-
cuado, o por carencia de medios de movilidad para tener acceso a
los lugares de trabajo, ninguno de ellos tiene posibilidades de po-
der cumplir con sus especificas responsabilidades administrativas
en la zona de su influencia y, por tanto, menos afin con aquellas
actividades que se consideran de investigacién técnica o cientifica.

Si, por otra parte, nos dirigimos a ponderar los recursos de
que dispone el Pueblo, valdrin también las referencias dadas en
los capitulos anteriores, en que se ha puesto de manifiesto la ca-
rencia de valor que tienen las instituciones patronales y obreras
para contribuir, directa o indirectamente, al estudio v a la investi-
gacion de los problemas sanitarios que crea el trabajo.

CONCLUSIONES
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nidad del trabaje.

2. El l'ueblo no cuenta, en sus instituciones patronales u obreras
que lo representan, con organismos especificos para la inves-
tigacién de problemas de sanidad del trabajo, ni destina otra.
clase de recursos con ese fin.

(**%) No incluimos el flamante “Instituto de] Trabajo” de la Universidad
Nacional de Buenos Aires, porque la ordenanza que lo crea data del
10 de abril Gltimo, y atn no estd organizado. También excluimos los-
organismos provinciales porque el problema es de caricter nacional.
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BASES PARA UNA REORGANIZACION DE LOS RECURSOS
DEL ESTADO Y DEL PUEBILO

1. La investigacién que tenga por objeto aclarar problemas de
la sanidad del trabajo debera ser orientada, en primer término,
hacia aquellos que se ocupan de nuestro ambieénte laboral,
para determinar sus caracteristicas, porque:

a) Es el aspecto que mas se desconoce entre nosotros;

b) Su conocimiento es el que tiene mas valor para utilizarlo
en programas sanitarios de lucha contra los riesgos del
trabajo, como recurso de cardcter preventivo aplicable a
la colectividad.

2. En segundo término, la investigacion debera ser orientada ha-
cia creacién, adecuacién y racionalizacién de los aspectos ad-
ministrativos de esta especialidad sanitaria: legislacion, pro-
gramas de lucha, financiacién, valoracién de rendimiento, etc.,
con el objeto de que la accién del Estado y del Pueblo sea
coordinada v pueda proteger a la colectividad obrera cn for-
ma amplia v eficiente.

3. Estos dos aspectos de la investigacion —que son los que han
de realizarse en la primera etapa de una planificacion racional
que pretenda iniciar la investigacién en problemas de sanidad
del trabajo— puede cumplirse en los siguientes organismos
de la administracién publica:

a) En la Universidad Nacional, creando Institutos de “Hi-
giene del Trabajo” o, con un nombre mdis propio, de
“Sanidad del Trabajo”, aunque deben tenerse en cuenta
las objeciones establecidas para esta ubicacion en el ca-
pitulo “Educacion”;

b) En los organismos técnicos de la administracién publica que
tienen competencia para regir los aspectos sanitarios del
trabajo, creando “Secciones” o “Departamentos de In-
vestigacién”, exclusivamente dedicados a esa funcién.
Tista solucién no es muy satisfactoria por el riesgo que
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corren las actividades de investigacién cuando estin ve-
cinas a las de rutina;

¢) En organismos oficiales especialmente creados. Tal podria
ser una “Comisién de Investigaciones Sanitarias del Tra-
bajo”, que dependiera del Ministerio de Asuntos Técnicos
de la Nacién. Esta es la solucién que ofrece mis garan-
tias para el cabal cumplimiento del objetivo.

En cualquier lugar que se ubicara este organismo, deberan
llenarse las condiciones minimas que aseguran su eficiencia:

a) Ubicacién geografica racional;

b) Seleccion de suficiente personal técnico calificado;
¢) Contratacién a tiempo completo;

d) Remuneracién justa;

e) Recursos materiales suficientes.

El Pueblo no puede tener otro papel — en esta primera etapa
por lo menos— que el de contribuir con fondos a la obra que
realice el Fstado, y ofrecerle a los técnicos oficiales todas las
informaciones que permitan estudiar v solucionar problemas
que son de dinterés comun. Su iniciativa independiente multi-
plicaria la existencia de centros de investigacién, agudizando
para todos ellos el mayor escollo. que encuentra nuestro pais
para desarrollar estas actividades: la carencia de técnicos ca-
lificados para la investigacién.

-8

CAPITULO V

SALUD PUBLICA

CAPITULO VII DEL 2°* PLAN QUINQUENAL.



“La medicina del trabajo, lo mismo que
la medicina general, tiene dos aspectos
fundameniales: uno es el de la medicina
preventiva; oiro, el de la medicing cura-
tiva”.

“Y asi como los médicos en general van
entendiendo que el wiejo aforismo “mds
vale prevenmir que curar” debe ser hecho
realidad en la prictica médica diaria;
nosotros hewmos creido que la proporcin
en €l caso de la medicina del trabajo de-
bia ser extraordinariomente mayor en be-
neficio de la prevencién de las enferme-
dades que la medicina curativa del trabajo”.
(Discurso de clausura del Primer Con-
greso Americano de Medicina del Tra-

bajo — 14-12-49).

CAPITULO VII DEIL 22 PLAN QUINQUENAL

SALUD PUBLICA

En este capitulo encontramos dos referencias a la sanidad

del trabajo.

En el objetivo fundamental se habla de “desarrollar la pro-
teccion y el mejoramiento de la salud del Pueblo, a fin de acre-
centar su bienestar fisico, intelectual y moral y obtener el maximo
coeficiente de actividad vital; y serd realizado mediante:

2)
b)

La accién estatal pura;

La cooperacién entre la accién estatal y los organismos
médico-asistenciales privados, en particular aquellos de-
pendientes de asociaciones particulares;

La accién privada exclusiva, supervisada por el Estado
(mutualidades, asistencia médica en la industria, institu-
tos. privados).
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En el objetivo general que se titula “Medicina Social” (VIL
s 17) se seflala que “La Medicina Social” habri de orientarse a
fin de realizar sus fines en orden a los siguientes aspectos basicos:

-~

a) Higiene del trabajo:

b) Higiene de la vivienda;

¢) Higiene de la alimentacién;
d) Higiene del deporte, y

mediante la clevacidén progresiva de la cultura social en estas ma-
terias de fundamental incidencia sobre el bienestar comun”.

La referencia que en el objetivo general sobre “Medicina Sa-
nitaria” (VII. G. 11) se hace al “perfeccionamiento del medio am-
biente”, no la tenemos en cuenta porque alude claramente al macro
ambiente natural del hombre y no al microambiente artificial que
crea el trabajo.

Concretando estas acotaciones, vemos que lo planificado en
materia de Salud Publica para el quinquenio 1953-1957 tiene dos
objetivos claros en el terreno de la sanidad del trabajo.

1. TUtilizar al personal médico que contrate la industria para
proteger vy mejorar la salud del Pueblo.

2. Educar al Pueblo en aquellos aspectos de la higiene del tra-
bajo que pueden serles dtiles para proteger su salud y su bien-
estar, elevando su cultura social en esta materia. (¥)

Con respecto al primer objetivo enunciado, varias provincias
argentir < han adelantado a la planificacién nacional. Las pro-
vincias de Buenos Aires, Tucumin y Jujuy han promulgado leyes
que prescriben prestaciones médicas a los trabajadores por inter-

(*) Damos esta interpretacién a lo calificado como “social” dentro de la
higiene del trabajo, porque el f{inico factor “social” —vale decir que
actiia indirectamente como causa de enfermedad-— para acarrearle a la
mano de obra la pérdida parcial o total de su capacidad de trabajo,
es su falta de cultura sanitaria, La ignorancia de las normas indivi-
duales de higiene y seguridad del trabajo o la actitud antisocial que
adopta el obrero insuficientemente educado lo llevan a no cumplirlas
vy a convertirse en una victima y una carga para la produccidn,
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medio de los agentes profesionales privados que se obliga a contra-
tar a los establecimientos fabriles. En el capitulo que trata de la
“Previsién” hemos analizado estas leyes y los organismos que las
administran, estableciendo los inconvenientes y ventajas que po-

S ~ara indicar
seen, para indicar,

bajo el rubro de “Bases para una

finalmente,

Reorganizacién Racional de los recursos del Estado y del Pueblo”
la conveniencia de promulgar una ley nacional inspirada en las
antedichas provinciales pero que se limite a prescribir cervicios mé-
dicos prevestives. Las razones para proceder asi, el modo en que
se deben hacer las prescripciones legales y los organismos que
se estiman adecuados para ejercer la vigilancia de su cumplimiento
<e han indicado y fundamentado en el mismo capitulo, Proponiamos
también alli, como una manera de solucionar en parte las superpo-
siciones jurisdiccionales y los organismos no justificados que exis-
ten, que a los profesionales que emplee la industria se los considere
los agentes naturales de aplicacién de nuestra ley de “Medicina
Preventiva y Curativa” ~—en su aspecto preventivo tunicamente—
para la poblacién que abarca los beneficiarios de la “Caja Nacional
de Empleados y Obreros de la Industria”.

El segundo objetivo: la educacién del Pueblo en lo relativo
a la higiene del trabajo, en el sector de la poblacion a quien pue-
da serle 1til tal educacién, porque esti comprometida en las acti-
vidades laborales que se desarrollan en la comunidad, es uno de
ios puntos més representativos de un programa de sanidad del tra-
bajo. Nosotros nos limitaremos aqui a tratar la parte de este obje-
tivo de gobierno que puede corresponder a las agencias oficiales de
sanidad del trabajo y a las instituciones del Pueblo. En un enfo-
que integral del problema, serfa necesario sefalar lo que ha de ser
de la competencia de las reparticiones educacionales — de la en-
sefianza técnica especialmente — donde se procede a la formacién
del futuro obrero o téenico calificado. La educacidén profesional su-
perior, de los ya graduados, por medio de los recursos que podrian
ofrecer las universidades o las instituciones cientificas privadas han

e

sido tratadas en el capitulo “Educacién”.

Para poder cumplir cabalmente lo que compete a la orbita
que hemos delimitado, hay que tener en cuenta las siguientes ca-

87



racteristicas del problema, que nos daran las directivas pari orga-
nizar su administracién.

En primer lugar, no debemos olvidar que el Pueblo, a quien
puede interesar la higiene del trabajo, no es solamente la masa
trabajadora, como inmediatamente se piensa ante la enunciacién de
la idea de “educar al Pueblo”. Se trata de incluir, ademés, a la
parte patronal, que es la que juega un papel esencial, puesto que
de su educacién dependerd su iniciativa para la promocion de las
condiciones de trabajo v para la tutela médico- preventiva de la
mano de obra por encima de los requerimientss legales, ya que
éstos sélo pretenden alcanzar un nivel minimo de seguridad y salu-
bridad laborales. '

Cuando hacemos referencia a la parte patrona!l incluimos, aun-
que en capitulo aparte, la educacidén del médico que estd a su ser-
vicio, porque es la mads interesante para nuestros fines, ademés de
ser la mas dificil. La méis interesante, puesto que el convencimien-
to personal del médico sobre la bondad y los beneficios econémicos
de velar por las mejores condiciones de trabajo y por la protec-
cién de la mano de obra, son las armas més eficientes para influen-
ciar favorablemente las politicas patronales en la direcciéon de los
establecimientos. La mis dificil porque, aunque parezca extrafio —
que no lo parecerd a quienes estan familiarizados con el ambiente
profesional que impera en nuestro medio — al médico le cuesta so-
breponerse a la actitud asistencial para tomar la sanitaria, sobre la
cual estd habitualmente poco informado y a la que subestima por
esa misma razén. Por otra parte, los requerimientos asistenciales
son los ¢ e mas urgen y los que tienen real demanda de parte de
los benefi.. os, circunstancias ambas que desvian irremediable-
mente y absorben totalmente las actividades de aquel médico que
no puede derivarlas, sin que esto implique tener que desvincularse
de ellas como consejero, e incluso promover a su demanda por
parte de la poblacidén que estd bajo su custodia sanitaria.

Vemos, pues, que la tal “educacién del Pueblo”, tratandose
de la higiene del trabajo, consiste en una educacién que debe diri-
girse especialmente a una pequefia minoria del mismo, muy dife-
renciada, como son los patrones y los médicos patronales. Esta si~
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tuacion crea una exigencia administrativa para cumplir con el obje
tivo, puesto que tratindose de patrones y médicos, la técnica de la
educacién ha de ser evolucionada y sus agentes disponer de una
informacion cientifica y técnica a la altura de sus destinatarios, ra-
zones todas que hacen inoperantes a las agencias oficiales que se
ocupan de una manera general de la educacién sanitaria del Pue-
bio, que emplean métodos muy generales y elementales de difusion
unicamente aptas para la educacién de la masa obrera,

Admitida esta particularidad del problema, que plantea una
.diferenciacién administrativa para educar al Pueblo — masa cbrera
por una parte, y al Pueblo — patronos y sus agentes por otra, y
que para curaplir esta @ltima se requiere la intervencion de orga-
nismos especificos, muy adelantados, de sanidad del trabajo, pasa-
remos a sefialar la segunda condicién que debe respetarse para que
estos organismos sean eficientes en esa responsabilidad. Ella se fun-
-damenta en el hecho simple — aplicable a cualquier orden de acti-
vidades administrativas — de que una agencia oficial de sanidad
-del trabajo que posea facultades punitorias, de policia, tropezard
.con dificultades para actuar en una funcién educativa, cuando se le
~quiere dar a ésta un amplio desarrollo y conseguir significativos
progresos en la adopcion de practicas beneficiosas para los trabaja-
~dores por parte de los empleadores, forméndoles una conciencia
.sanitaria y social a este respecto. El proceso educativo tiene me-
-canismos intimos, de caricter psicolégico, que es necesario respe-
“lar para que se cumpla normalmente y alcance su plenitud. Es in-
- discutible que todo agente destinado a la represion de contraven-
-ciones sanitarias, no se encuentra en una posiciéon favorable para
_gozar de la simpatia que es necesaria para tener éxito en una fun-
cién educativa, aunque medie la condicion expresa de que los orga-
‘nismos policiacos no actuaran como tales al comprobar contraven-
-ciones en las visitas provocadas por consultas, y de que ellas ten-
-drdn un caracter reservado.

Por las razones anotadas propugnamos que la funcidén edu-
-cativa de patrones y sus agentes se le asigne a organismos com-
‘pletamente ajenos a la funcidén de policia sanitaria del trabajo. Si
«queremos aplicar este criterio a nuestra organizacién estatal para
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proteger su eficiencia, podremos resolver el problema en la forma
que hemos propuesto en el Apartado 7 de ¢ Bases para una Reor-
ranizacién Racional de los Recursos Administrativos del Estado y
el Pueblo”, correspondiente al capitulo en que fueron considera-

dos los objetivos del “Trabajo” de nuestro Plan Quinquenal. Se

1*3% ria de establecer la propaganda, el asesoramienio v la educa-
cién de patrones v sus ge“teb médicos en el organismo especifico
que corresponde del ldinisterio de Salud Péblica de la \ac:;p para

fa Capital Federal vy los Eer ritorios Nacionales, y para las provin-
cias, en repn.rticiones semejantes de su propia dmlmstrac;on que
en la mayoria de los casos. De esta
manera, la funcién policiaca competeria exclusivamente a la rama
ciicial del trabajo en el orden nacional o provincial
ponga, eliminando tetalmente a la jurisdiccién municipal de la ad-

habria gu
, segtin se dis-

ministracién sanitaria del trabajo por los inconvenientes que aca-
reea (%), ‘

Como lo indicamos en el capitulo que trata el de la “Previ-
sion”, de nuestro 2° Plan Quinqguenal, estos organismos de la rama
sanitaria de la administracidén podrian tener, ademés, competencia

para proceder a la fiscalizacién de la ley nacional de prestaciones

médico - preventivas para la poblacién trabajadora por medio de
agentes al servicio patronal, que se ha propuesto. La asignacién de
esta responsabilidad, junto con_la educativa, a la misma agencia
oficial, es una circunstancia favorable para realizar esta tltima fun-
cidn, porque la primera vincula administrativamente a los médicos
gatronales con el gobierno, y esa relacién es un magnifico instru-
mento zable para la educacién del médico del trabajo a la cual
se la considera de gran valor, pero de dificil realizacion.

Sobre la intervencion del Pueblo en el objetivo de su propia
educacién en 103 aspectos de la higiene del trabajo, diremos que
las instituciones patronales o gremiales tienen que limitar sus pro-
gramas de accién hacia la masa obrera exclusivamente para pro-

(*) ESCARRA E, “Organizacién y Adminisiracién Pablica de la Sa-
nidad del Trabajo”. Libreria y Editorial Castellvi S. A., Santa Fe,
1953, pag. 42.
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mover en ella buenas practicas de higiene individual y la acepta-
cién, incluso la demanda, de medidas que proponga el Estado o la
iniciativa patronal para su tutela sanitaria que en ciertas circuns-
tancias pueden ser rechazadas por los obreros y crear conflictos,
como sucediera en una época en los EE. UU. de Norteamérica con
los exdmenes médicos de-admision al trabajo, a los que ciertos gre-
mios objetaron como un arma patronal para eliminar obreros inde-
seables para ellos por alguna razdén no médica. Para el otro sector
«iel Pueblo que interesa educar —patronos y médicos— ya hemos di-
cho que son menester organismos técnices muy evolucionados cienti-
ficamente, que en nuestro pais, por el momento, no pueden ofrecer
las instituciones privadas.

CONCLUSIONES

1. El Estado, en el orden nacional, no posee recursos legales para
utilizar los servicios de personal médico contratado por las em-
presas, para la proteccién sanitaria de la poblacién trabajadora.

2. El Estado, en el orden provincial, cuenta en tres de las pro-
vincias con los recursos legales que prescriben la utilizacién
de estos agentes, cuyo valor, como instrumento sanitario, se
encuentra limitado y desvirtuado por dos circunstancias:

a) Cubren solamente a los trabajadores que pertenecen a es-
tablecimientos de cierta magnitud.

b) Sus actividades son predominantemente asistenciales y po-
liciacas, para combatir el ausentismo.

3. La educacién del Pueblo, en el aspecto de la higiene del tra-
bajo, reside esencialmente en la educacién de los patrones y
de los médicos a su servicio.

1,0s instrumentos de esta educacién deben ser organismos téc-
nicos especificos de “higiene y seguridad del trabajo” o de “sa-
nidad del trabajo”, altamente evolucionados, que no posean po-
der de policia.

..‘rd
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El Estado no posee los organismos adecuados para cumplir con
el objetivo de educar al Pueblo en el sector que comprende
los patronos y sus agentes sanitarios:

a) Por insuficiencia de su nivel téenico.
b) Por insuficiencia de recursos de difusién y de contacto

con ese sector,

¢) Porque simultineamente desarrollan funciones de policia
sanitaria.

d) Porque ciertas regiones muy industrializadas del pais no
disponen atn de ninguna clase de estos servicios.

El Pueblo, por medio de sus instituciones patronales y obre-
ras, debe integrar el programa educativo del gobierno empe-
fidndose en la educacién sanitaria de la masa trabajadora.

BASES PARA UNA REORGANIZACION DE LOS RECURSOS

DEL ESTADO Y DEIL PUEBLO

La posibilidad de cumplir con el objetivo de “utilizar al per-

sonal médico que contrate la industria para proteger y mejorar la.
salud del Pueblo”, se satisfaria con la creacién de los siguientes
recursos legales:

1
1.

Promulgar una ley nacional disponiendo la obligatoriedad de-
las prestaciones médicas, exclusivamente preventivas, a todos
los ‘rabajadores sin excepcién, por medio de agentes contra--
tado. or los empleadores. (Esta “Base” se superpone a la.
primera que fuera sentada en el capitulo que trata de la “Pre--
vision”; aqui la exponemos en forma que se adapte méis al
objetivo.

Promulgar otra ley, o agregar a la anterior una disposicién
que amplie la prestacién de estos servicios, incluyendo los que
tienen cardcter asistencial, para todos los familiares y depen-
dientes de los trabajadores, cuando las empresas ocupan cierto-
ntimero de obreros y el nicleo de poblacién se encuentra ale-
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jado de centros urbanos que dispongan de adecuados recursos
asistenciales, '

El objetivo de “educar al Pueblo en aquellos aspectos de la
sa-

higiene del trabajo que pueden serles ftiles para proteger su
lud y su bienestar, elevando su eultura social en esta materia”, re-
quiere la accién de gobierno que planificamos a continuacidn:

1.

La educacién sanitaria del sector del Pueblo que comprende
a los patrones y a los médicos a su servicio debe ser de la
competencia de los organismos oficiales especificos de “higie-
ne y seguridad del trabajo” o de “sanidad del trabajo”, aje-
nos a la administraciéon de las disposiciones legales que rigen
las condiciones de trabajo con atribuciones de policia. Como
en nuestra organizacién nacional es la rama administrativa del
trabajo la que posee estas atribuciones, es menester plantear
claramente la competencia y disponer de las agencias necesa-
rias, tomando las providencias que exponemos a continuacion.
(El contenido de esta “Base” coincide con el de algunas que
fueron propuestas en el capitulo que trata del “Trabajo”, por-
que alli se ha tenido también en cuenta a la educacién del
Pueblo como medio de conseguir mejores condiciones de tra-
bajo. En forma mdis concreta, exponemos nuevamente aqui
nuestros puntos de vista):

a) Derogar toda disposicién nacional o provincial que asigne
a la rama sanitaria de la administracién publica funcio-
nes de policia en las cuestiones relativas a la sanidad del
trabajo.

b) Adjudicarle al organismo especifico de sanidad del trabajo
del Ministerio de Salud Piblica de la Nacidn, la respon-
sabilidad de promover las practicas preventivas y el me-
joramiento de los lugares de trabajo por medio de la edu-
caciéon de patronos y médicos, para que actiie en la juris-
diccién de la Capital Federal y de los territorios nacio-
nales,

¢) Adjudicarle la misma responsabilidad a los organismes
provinciales de sanidad del trabajo — que existen en una
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pequefia minoria en el momento actual — para que actden
en la jurisdiccion que les corresponde.

«d) Crear, en la rama sanitaria de las administraciones pro-
vinciales que no los posean, y siempre que la provincia
tenga un desarrolio industrial que lo justifique, organis-
mos especificos de sanidad del trabajo para adjudicarle la
funcién de educar a los patronos y a los médicos a su
servicio.

.) Reestructurar los organismos especificos de sanidad del
trabajo que ya existen y establecer los nuevos en tal for-
ma, que puedan, por su dotaciéon de personal- técnico y
por sus recursos materiales, desarrollar un programa sig-
nificativo de educacién del Pueblo en el sector que se le
ha asignado.

4) Adjudicarle al organismo especifico de la sanidad del tra-
bajo del Ministerio de Salud Pablica de la Nacidén una
funcién normativa, asesora, de ayuda técnica de toda in-
dole y especialmente coordinadora de todas las activida-
des de las agencias provinciales homologas.

La educacién sanitaria del sector del Pueblo que comprende
a los trabajadores, debe ser de la competencia de las agencias
oficiales de cultura sanitaria generales y de las instituciones
privadas, especialmente gremiales obreras. Sus programas de
accién necesitan llenar las siguientes condiciones:

\ o .

a) Han de coordinarse con los de las agencias oficiales de
higiene del trabajo.

. Han de ser integrales, cubriendo especialmente los aspec-
tos ajenos a la higiene del trabajo que producen mayor
ausentismo.

<) Han de orientarse hacia la formacién de una conciencia
obrera sobre la significacién social que tiene la salud y la
capacidad que de ella deriva, base necesaria para que los
trabajadores acepten y colaboren en el cumplimiento de
las medidas sanitarias que sean propuestas o administra-

das por los empleadores y sus agentes médicos o por el
Estado. 4
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CAPITULO VI

INDU

CAPITULO XVII DEL

STRIA

2> PLAN QUINQUENAL.




“Hay que llegar por el sistema
Justicialista a wna asociacién noiural
entre mano de obra, mdquinas, ad-
manistracion vy capital”’. — (PERON,
18 de julio de 1951).

CAPITULO XVII DEL 20 PLAN QUINQUENAL

INDUSTRIA

Existen en este capitulo dos referencias directas a la sanidad
del trabajo.

En el Objetivo general, que se titula “Mano de Obra” (XVII,
1

. . d 'l iy
G-6), se persigue ‘“una mayor eficiencia y productividad del tra-

bajo en la industria”, y se establece que “este objetivo seri logrado
mediante :

'b) El mejoramiento dz los factores ambientales, a fin de
preservar la salud, seguridad e higiene en condiciones dig-
nas. de trabajo”.

En el apartado c¢) del objetivo general, que se titula “Tec-
nologia” (XVII, G-7), se hace una nueva alusién porque “El Es-
tado promover4 al progreso tecnologico de las industrias en cada
especialidad, a fin de posibilitar:

¢) La creacién de condiciones de trabajo mas favorables”.

o




Como estos objetivos coinciden con el fundamental, el gene-
ral (II, G-3) y el especial (II, E-3) del capitulo correspondiente
al “Trabajo”, que han sido ya tratados, y solo representan su apli-
caci6n dirigida al trabajo industrial, alli remitimos al lector.

CAPITULO VII

RESUMEN Y CONCLUSIONES GENERALES



“El que no tiene capacidad de sintesis,
no puede ser funcionario y empleado pi-
blico”. — PgrON. (Discurso pronunciado
ante los funcionarios de la Administracion
del Estado el dia 2 de julio de 1952).

CAPITULO VII

RESUMEN Y CONCLUSIONES GENERALES

En toda comunidad evolucionada se presenta una responsa-
bilidad de gobierno que tiene un objetivo particular, con indivi-
dualidad propia desde el punto de vista administrativo, que consis-
te en la defensa de su capital humano contra los riesgos creados
por el trabajo.

Nosotros hemos tomado todos los objetivos parciales que es-
tan distribuidos en los distintos capitulos del 2° Plan Quinquenal,
que concurren a esa defensa, vy establecido una apreciacion de los
recursos que poscen el Estado y el Pueblo — lo que constituye
nuestra actual “organizacién sanitaria del trabajo” — para cumplir
con lo planificado. Esta apreciacion se ha expresado en forma de
“conclusiones” parciales para cada uno de los objetivos diferen-
ciados, que fueron los siguientes:

a) Asegurar condiciones de trabajo salubres y seguras (ca-

pitulos “Trabajo” ¢ “Industria”).

b) Asegurar la tutela médico - preventiva del trabajador (ca-

pitulo “Prevision”).
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¢) Formar los profesionales competentes para poder llenat
esos fines (capitulo “Educacién™).

d) Desarrollar actividades de investigacién cientifica y téc
nica (capitulo “Investigaciones Cientificas y Técnicas™).

e) Educar al Pueblo en los aspectos sanitarios del trabajc
(capitulo “Salud Publica”).

Para establecer ahora ‘“conclusiones generales”, reuniremos
estos aspectos para tratarlos como una unidad problema: el que
plantea la organizacion sanitaria del trabajo en nuestro pais, cop
io que podremos extremar la sintesis. Aclararemos antes que esta
unidad problema tiene, sin embargo, dos aspectos que es obligato
1io diferenciar cuando se encara su organizacion, porque son de dis-
tinta indole técnica, de distinto valor sanitario y tienen, a su vez,
neta individualidad administrativa, aunque se correlacionan y se
completan. Por una parte estd el problema de organizar las condi-
ciones salubres y seguras de trabajo, en la cual incluimos su par
ticular formacién de técnicos, la correspondiente investigacién cien-
tifica y técnica, y la educacién del Pueblo en esos aspectos. Por
otra, el problema de organizar el cuidado médico preventivo del tra-
bajador, con su particular formacion de técnicos, la correspondiente
investigacion cientifica y téenica, y la educacion del Pueblo en esos
aspectos.

Aplicando a este doble enfoque, separadamente, los hallazgos
esenciales de la ponderaciéon analitica de recursos administrativos
con que nta el Estado y el Pueblo, podemos establecer las si-
guientes conclusiones generales:

1. Para regular las condiciones sanitarias de trabajo, el Estado
ha prescrito suficientes y adecuadas disposiciones legales, pe-
ro no le es posible hacerlas cumplir cabalmente porque no
dispone de personal técnico calificado,

2. Para instituir la defensa médico - preventiva del trabajador, el
Estado dispone del personal técnico calificado, pero no ha
llegado a efectuarse, porque las disposiciones legales existen-
tes, insuficientes e inadecuadas, desvirttian o desaprovechan la
acci6n de estos profesionales.
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3. Para ambos aspectos del problema, las instituciones privadas.
no han contribuido significativamente debido a una falta de
iniciativa, que el Estado no ha promovido, orientado y coor-
dinado, porque las deficiencias sefialadas de su propia organi-
zacion han impedido la educacién del Pueblo.

Este esquema de la situacién actual nos permite ver que
existe una incongruencia entre los recursos legales y las estructu-
ras orginicas oficiales que atenta contra los més elementales prin-
cipios de la administracién racional y que la organizacién del Pue-
blo es posterior y depende de la del Estado, que es la que debe
actuar como rectora.

Sobre estas conclusiones sentaremos las bases de una reor-
ganizacién de los recursos, refiriéndonos al Estado exclusivamente,
por tratarse de lo primordial y, por tanto, de lo que debe ocupar
la atencién del gobierno para disponer el plan de accién en una
primera etapa.
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CAPITULO VIII

BASES PARA UNA REORGANIZACION
DE LOS RECURSOS DEL ESTADO



“Establecidos la situacién y el obje-

~ tivo, el técnico debe intervenir para tra-
zar el camino a sequir para alcanzar el
objetivo propuesto. Esa planificacion
técnica es lo etapa preparatoria de la

ejecucién”. — PERON, ante los minis-
tros de Hacienda, 15 de noviembre de
1946).

CAPITULO VIII

BASES PARA UNA REORGANIZACION DE LOS RECURSOS
DEL ESTADO

En el capitulo anterior, al sefialar las deficiencias de nuestra
actual organizacioén saniiaria del trabajo, establecimos implicitamen-
te los objetivos que debe perseguir todo intento de modificarla
favorablemente. No creemos que se trate en este caso de una tarea
de racionalizacién, sino de reorganizacién, porque hay
modificaciones sustanciales, més que reajuste de lo ya existente.
Eista es, sin embargo, una etapa previa ineludible para obtener
“una organizacién simple, objetiva, estable y perfectible, coordinada
mediante la planificacién de gobierno” que hard posible, mas ade-
lante, el proceso de la racionalizacién.

v aorecadas w
agit

gados y

Dijimos que todo el problema de la organizacién sanitaria
del trabajo tiene dos aspectos: el del ambiente y el del hombre,
que es obligatorio tratar separadamente, y que nosotros no tene-
mos organizacién valedera para administrar la sanidad del ambiente
porque carecemos de técnicos especialistas. Para poder superar esa
situacién, es necesario analizar las causas que la originan, tnico
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camino para proponer soluciones definitivas. En nuestro caso, no
es dificil establecer que los organismos del Estado carecen de téc-
nicos calificados, porque en nuestro medio no existen tales espe-
cialistas. Si quisiera disponer de ellos, tendria que contratarlos en
el exterior. Por otra parte, la inexistencia de tales profesionales

formados en el pais, se explica, porque hasta hoy, nuestro bajo
nivel de evolucién en esas cuestiones no ha permitido que se esta-
bleciera una demanda de real significacion.

Esta circunstancia no es sino un caso particular de un fené-
meno general, que podriamos encontrar en la historia del progreso
de la organizacién de cualquier colectividad. La demanda de espe-
cialistas es lo que incita a su formacién, y aguélla depende del
grado de adelanto en que se encuentre la ciencia o la técnica par-
ticular de que se trate. Aun hoy, para la aplicacién de disciplinas
tan aceptadas como son las médicas de cardcter asistencial, encon-
trarfamos grupos humanos entre los cuales el médico no podria
mantenerse, desplazado por el curandero o el charlatin. Mucho de
eso es lo que ha acontecido hasta ahora en nuestro pais, y no po-
dria haber sido de otra manera, porque la sanidad del trabajo, or-
ganizada sobre conocimientos modernos, no es cosa muy comin en
los centros de densa industrializacién de nuestro mundo civilizado.

Es indiscutible que estamos llegando al comienzo de otro
periodo, francamente cientifico v técnico. Sin embargo, en este te-
rreno, ln evolucién hacia el progreso serd muy lenta, porque hay
“circunst..  as especiales que se oponen a su adelanto. La mas im-

portante de ellas es que, en una primera etapa por lo menos, el
tinico agente que puede establecer una demanda de esta clase de
técnicos es el Estado, pero en una escala tan pequeila, que serd
insuficiente para promover el interés por la especializacién de un
nfimero significativo de profesionales, eventualidad que inhibe a
nuestras universidades — que son los centros naturales de perfec-
cionamiento profesional — a organizar, en el nivel de los ya gra-
duados, esa formarcidon de especialistas. Todo esto, admitiendo que
nuestra universidad cuenta con los recursos para aceptar esa res-
ponsabilidad, lo cual es muy dudoso por cierto,

Esta situacidon se superaria facilmente enviando a perfeccio-
narse en el extranjero a quienes tienen base de conocimientos para
tal cosa, ofreciendo ademdis una contratacién segura e interesante
a guienes cumplan con un plan de especializaciéon. Nosotros no
propondremos esa solucién, que podria ser la ideal en otras circuns-
tancias, porque, aparte de tener los inconvenientes de ser lenta,
costosa y hasta cierto punto insegura, tenemos la firme creencia
de que en nuestro medio hay ya profesionales calificados y en
suficiente niimero como para poder formar un equipo piloto que
lleve las cosas adelante. Los integrantes de este grupo cientifico
se convertirdn en poco tiempo sobre la marcha y en virtud de sus
reales posibilidades de dedicacién, en los especialistas capaces de
encarar y resolver los problemas de salubridad y seguridad del
trabajo, e incluso, cuando llegue la oportunidad, de formar nuevos
especialistas para abastecer las necesidades del pais.

Resumiendo estas consideraciones, podemos llegar a concre-
1ar la base sobre la que debe fundarse la reorganizacion de este
aspecto sanitario del trabajo, en la siguiente forma:

Base 1?2 — El Estado debe seleccionar y emplear un equipo
de profesionales universitarios en forma de que quede asegurada
su_dedicacién exclusiva para especializarse en las distintas disci-
plinas que contribuyen al conocimiento y mejoramiento de las con-
.diciones sanitarias de trabajo.

1.a segunda base para orientar la reorganizacién, que expon-
-dremos en seguida, se dirigirA a modificar la situacién desfavora-
ble que ha creado nuestra legislacién actual, tanto nacional como
provincial, que se opone al aprovechamiento de las medidas que
ofrece la medicina preventiva para proteger a la mano de obra,
aunque dispongamos en nuestro medio de agentes técnicos para su
realizacion,

Como generalmente sucede, es mis dificil y peligroso refor-
mar una disposicién legal que crear otra nueva, bien planeada, que
ia desplace. En nuestro caso particular, estimamos que la solucién
mis practica serd la de convertir en ley nacional la parte de las
disposiciones provinciales ya promulgadas, interesantes para nues- -
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iros fines, que son las que prescriben servicios médico-preventivos.
a cargo de los empleadores. Propondremos que esos servicios se:

reduzcan a un programa minimo cuyo cumplimiento sea accesible

en todo el territorio de la Nacién y, para que pueda conseguirse

una mayor adecuacién regional, estimamos ineludible que cada
provincia fiscalice el cumplimiento de esta ley con una reglamen-

tacién provincial y por medio de un organismo especial, ubicado-
en la rama sanitaria de su administracién. Para la Capital Fede-
ral y los Territorios actuarfa la jurisdiccién nacional. La directiva.

para esta parte de la reorganizacién quedaria en la siguiente forma:

Base 2* — El Estado debe promulgar una ley nacional que
prescriba la prestacién de los siguientes servicios médico - preven~

tivos a cargo de los empleadores:

a) Examen médico de admision al trabajo de todos los obre-

ros y empleados que ingresan a los establecimientos o
empresas industriales.

b) Eximenes médicos periddicos de todos los obreros que
estin expuestos a riesgos potenciales por razones de su
trabajo.

A pesar de que las dos Bases establecidas contemplan as-
pectos independientes del problema sanitario del trabajo, es menes-
ter sefialar, como una tercera directiva, la prioridad que correspon-
de por su relativa importancia a la reorganizacién de la salubridad
v seguridad ambientales. A tal punto es més importante este as-
pecto, que  ia atentar contra la solucién de todo el problema
disponer de una organizacién que satisficiera las necesidades del
factor humano, descuidando los del ambiente porque, como en éF
residen todos los agentes que agreden al trabajador, son incompara-
blemente méas efectivas las posibilidades de accién sanitaria al des-
truirlos o neutralizarlos antes de que lleguen a atentar contra el
hombre, aunque sea en la minima proporcién que un examen mé-
dico puede descubrir precozmente, Podemos admitir una organiza-
cién sanitaria ptiblica del trabajo con la exclusiva atencién de la
salubridad y seguridad del ambiente — y eso es a lo que se limi~
tan las administraciones de muchos gobiernos — pero no conce-
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‘bimos que sea racional organizar solo la tutela médico - preventiva
del hombre. Extremamos el énfasis en este sentido porque corre-
‘mos el riesgo de caer en esa inconveniente situacion si el Estado,
atraido por la relativa facilidad con que puede reorganizar la tutela
-médico - preventiva que hemos propuesto y que se hard evidente
cuando se consideren los planes de ejecucion, descuida la primera.
Tales razones nos imponen concretar los criterios expuestos sobre
-el problema, dindole la categoria de una tercera base, que esti-
‘mamos necesario respetar en todo intento de confeccionar planes
para la reorganizacién.

Base 3* — El Estado debe asegurar, en primer término, la
«organizacién sanitaria que garantice al obrero condiciones de tra-
bajo salubres y seguras, porque ella tiene posibilidades en favor
«de la salud y de la eficiencia de los trabajadores, que no puede
ser alcanzada ni reemplazada por la accién médico - preventiva.
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CAPITULO IX

PLAN DE EJECUCION



“Si en la concepcion son las ideas, ew
la ejecucién son las medidas, son las ac-
ciones, es decir, que o ese objetivo gue uno
ho determinado congruentemente en la
concepcion, hay que ponerle todas las fuer-
zas para. que marchen hacia él, porgue si
uno pone la mitgd de lo fuerze para sw
lado vy la otra mitad para el otro, el es-

fuerzo se divide”. — PERON, sexta clase
de Conduccién Politica, 10 de mayo de-
1951).

CAPITULO IX

PLAN DE EJECUCION

La forma en que hemos enunciado la primer base para reor-
ganlzar uno de los aspectos sanitarios del trabajo, ilustra ya sobre
sus part1cular1dades de e]ecumon Dijimos que el Estado debe se--
leccionar y emplear un equipo de profesionales para que éstos se

dediquen a especializarse en el conocimiento técnico de las condi-

ciones de salubridad y seguridad de los ambientes de trabajo, por-
que, en este caso, no podemosi solucionar el problema de la inexis-
tencia de expertos para cubrir las necesidades del pais, formando-
los primero y empledndolos después, como serfa el camino-logico,
Vahdo para conseguir otra clase de técnicos.

Si plantedramos la necesidad nacional de més ingenieros agré-
nomos, mas médicos, mas pilotos aviadores, todo se reduce a inten-
sificar més una producciéon de profesionales que ya estdi organi-
zada en nuestro pais, que se resuelve dotando de recursos a las
instituciones educacionales para que aumente la cantidad de egre-
sados. Tratandose de la necesidad de sanitarios del trabajo, la Uni--
versidad sola no puede darnos la solucién, porque esta especializa~

— 115 —



cién para postgraduados no puede interesar sino a aquéllos que
tienen asegurada una contratacién y ésta, aunque es urgente, ser4
tauy limitada en ndmero. Seria poco sensato a todas luces que la
Universidad organizara una ensefianza regular muy costosa, que ter-
minarfa a breve plazo, automéiticamente, cuando los organismos
técnicos del Estado — que son los tinicos que pueden absorber a
los egresados — completaran su dotacién de personal. Por otra par-
te, tales especialistas se forman en base a profesionales de muy dis-
tintas disciplinas: ingenieros, quimicos, bioquimicos, fisicos y mé-
dicos, y esta circunstancia complica enormemente la responsabilidad
de su perfeccionamiento en instituciones académicas. Dadas todas
estas caracteristicas del problema de la disponibilidad de técnicos,

creemos que el plan que ofrece mis garantias para solucionarlo
es el siguiente:

1. Por intermedio del Ministerio de Asuntos Técnicos, locaiizar
a los profesionales de las distintas carreras que hemos indi-
cado, que hayan demostrado, por sus trabajos cientificos o
sus actividades administrativas, poseer experiencia 0 interés

particular por los problemas de la salubridad y seguridad del
trabajo.

2. Seleccionar este personal en forma de constituir un equipo
completo para encarar el estudio integral de estos problemas,

3. Contratar a los profesionales seleccionados a tiempo completo
y por el término de cinco afios, formando cen ellos una “Co-
misic. le Investigaciones Sanitarias del Trabajo”, proporcio-
nandole todos los recursos materiales que sus programas de

trabajo cientifico o técnico requieran.

4. Relacionar este organismo a la Direccién General de Higiene
y Seguridad del Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previ-
sién, por medio de una adscripcién parcial de sus miembros
u otra forma valedera, para conocer sus problemas y elevar
el nivel cientifico y técnico de este organismo.

W

Relacionar este organismo con los centros universitarios de
investigacién y ensefianza de las ciencias sanitarias para ha-
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cer participar a la Universidad de sus actividades, evitindole
a la misma duplicacién de personal, laboratorios, etc., y por-
que ademas ella no ha terminado de organizar las disciplinas
basicas para entrar a cubrir las especialidades,

. - . . 3 . 93
Esta “Comisién de Investigaciones Sanitarias del Trabajo” ac-
tuaria 2 a 3 afios como unidad piloto, con la expresa condicién de:

a) Completar la formacién y especializacién de los profe-
sionales que la integran.

b) Levantar un estado actual de las condiciones de salu-
bridad y seguridad con que las industrias vitales del pais
desarrollan sus actividades.

c) Sefialar las normas técnicas que en el futuro serén. 1_1tili~
zadas ‘en forma rutinaria por los organismos oficiales
competentes para regular las condiciones de higiene y
seguridad del trabajo.

d) Proponer las reformas legislativas para actualizar nues-
tras disposiciones sobre higiene y seguridad del trabajo.

Al cabo del lapso indicado — o antes si fuera posible — de
este seminario surgirian los profesionales necesarios para dotar a
fos organismos especificos de higiene y seguridad del trabaj9 d.el
Ministerio de Trabajo y Previsién distribuidos en todo el ‘Eerrltorlo
de la Reptiblica, a los cuales compete fiscalizar las condiciones de
trabajo. Estos especialistas se incorporarian en forma estable a es-
tus o;ganismos y tendrian 2 a 3 afios para actuar en sus unida-
des, donde se dedicarian a completar o formar el personal necesa-
rio para reproducir alli un equipo de trabajo que prou?deria con
las normas ya elaboradas y con las directivas que continuamente
itfan llegando de la agencia central, que seria la permanente rec-
tora. De esta manera, el problema nacional que plantea el obje-
tivo fundamental, general (II, G-3) y especial (II, E-3) de nues-
tro 2° Plan Quinquenal, sobre “condiciones de trabajo”, se encon-
traria resuelto al final del quinquenio.

La segunda Base de la reorganizacién que propusimos es
mucho mis simple de ejecutar, puesto que aqui no se plantean pro-
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blemas agudos de personal técnico calificado ni de financiaciéon, ya
que esta Gltima esti asegurada por los productores, a quienes co-
rresponde la contratacién de los servicios médicos que se prescri-
birian. El plan de ejecucién exige el cumplimiento de los siguien-
tes pasos:

1. Promulgar una ley nacional de “Servicios Médico - Preventi-~
vos” para toda la poblacién trabajadora que cubra los aspec-
tos indicados en la Base correspondiente.

2. Confeccionar, dentro de un plazo fijado, las reglamentaciones.
necesarias a la ley, en previsién de que debe ser administrada.
por los gobiernos provinciales en su jurisdiccién respectiva, ¥y
por el organismo competente del Ministerio de Salud Pblica.
de la Nacidn en la Capitali Federal y Territorios Nacionales.
Las reglamentaciones deberin sefialar los siguientes puntos.
esenciales:

a) Normas para efectuar los eximenes de admision.

b) Normas para efectnar los exdmenes periddicos, en cada
tipo de trabajo que presente riesgos potenciales.

¢) Normas para garantizar el secreto profesional.

d) Normas para proporcionar a la autoridad sanitaria los
datos de su interés.

e) . orizacidn oficial de los médicos que habran de prac-
ticar los diferentes exdmenes e inscripcién en un registro.

f) Normas para fiscalizar la labor profesional y penar sus.
contravenciones.

g) Inhibicién de los médicos autorizados para ejercer servi-
cios asistenciales en la poblacién trabajadora, con excep~
cién de los casos de enfermedades profesionales y de le-
siones por accidente que deba cubrir la Ley 9.688.

h) Normas para retribuir a los médicos autorizados en base
a servicios “per cépita” y no por hora o sueldo mensual.
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3. Los gobiernos provinciales deben crear agencias especiales pa-
ra la fiscalizacion de esta ley en la rama sanitaria de su ad-
ministraciéon. En los casos en que ya existan organismos sa-
nitarios del trabajo, éstos serian los competentes, adaptando-
los a los fines de hacer cumplir la ley.

Sancionando la prescripcién de “Servicios Médico - Preventi-

vos”, quedando aprobadas las diversas reglamentaciones durante el
afio 1954, para el 1955 puede ser una realizacién el objetivo espe-

cial de nuestro 2° Plan Quinquénal (111, E-2), que persigue pres-

‘taciones médicas de caracter preventivo para todos los trabajadores.

Si nuestro Gobierno, por medio de las instituciones del Es-

tado, lleva a feliz término los planes de ejecucidén que cubren los

dos aspectos esenciales del problema sanitario del trabajo: am-

‘biente y hombre, dandole prioridad al primero; otros objetivos del

Plan Quinquenal — investigacién cientifica y técnica, y educacion
del Pueblo — se cumplirdn fatalmente como producto natural de
estas actividades primarias y, a su influjo, surgird también la con-
tribucién de las instituciones del Pueblo, que se coordinara con la
accién del Estado, para entrar entonces, toda la organizaciéon sa-
nitaria del trabajo, en un interminable proceso de racionalizacién
administrativa cuyos puntos de partida hemos intentado sefialar en
estas paginas, poniendo las miras en un mayor bienestar para nues-
tro Pueblo y en la grandeza de la Nacion.
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ESTE LIBRO SE TERMINO DE
IMPRIMIR EN LOS TALLERES
DE LA IMPRENTA DE LA PRO-
VINCIA EL DIA 27 DE NOVIEM-
BRE DE 1953 Y FUE EDITADO
BAJO LOS AUSPICIOS DE LA
DIRECCION DE INFORMACIONES,
PRENSA Y PUBLICIDAD DE LA
PROVINICIA DE SANTA FE
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