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Excesos, fatiga laboral y
enfermedad. Buenos Aires 1880-1950

Diego Armus*

Resumen: el articulo examina los discursos que sobre la tuberculosis se articularon
desde fines del siglo XIX hasta mediados del siglo XX. Estos discursos — que tendian
a enfatizar las dimensiones medioambientales y sociales no tanto las laborales —
coexistieron, se complementaron y compitieron entre si. Fue recien en el segundo
cuarto del siglo XX cuando la tuberculosis comenzé a ser mas claramente asociadaa
las enfermedades ocupacionales. Este reconocimiento, sin embargo, no resulté de
proyectos legislativos sino de la jurisprudencia producida por casos particulares. El
trabajo pionero de Alfredo Palacios La fatiga y sus proyecciones sociales (1923) fue
una recurrente referencia en ese lento y fragmentado proceso de reconocimiento
de la tuberculosis como una enfermedad del mundo del trabajo.

Palabras claves: fatiga; tuberculosis; enfermedad social/medioambiental/laboral.

Resumo: o artigo analisa os discursos sobre a tuberculose que foram articulados
desde fins do século XIX até meados do século XX. Estes discursos —que destacavam
mais as dimensOes ambientais e sociais e menos as laborais - coexistiram,
complementaram e competiram entre eles. Foi somente no segundo quartel
do século XX, quando a tuberculose passou a ser mais fortemente associada
com doencas ocupacionais. Esse reconhecimento, entretanto, nao resultou na
legislagao, mas na jurisprudéncia produzida por casos particulares. O trabalho
pioneiro de Alfredo Palacios La Fatiga e suas projecdes sociais (1923) foi a
referéncia recorrente nesse processo lento e fragmentado de reconhecimento da
tuberculose como uma doenca do mundo do trabalho.

Palavras chave: fadiga; tuberculose; doenca social/medioambiental/laboral.
Introducao

En 1917 el higienista Nicolds Lozano sefialaba en una reunién panamericana
que junto a la “causa biolégica” — el bacilo de Koch - los “factores médico sociales

*  Doctor en Historia. Profesor de Historia Latinoamericana en Swarthmore College (USA). Email: darmus1@
swarthmore.edu
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que predisponen a la tuberculosis” eran “el alcoholismo, la habitacién insalubre, la
mala o deficiente alimentacidnylos excesos de toda naturaleza”."No era el primero
que hacia esa asociacidon y su comentario resultaba de una adecuada lectura de la
importancia de la tuberculosis en el cuadro general de la morbilidad y mortalidad
que dominaban en Buenos Aires al despuntar el siglo XX.? El modo en que Lozano
explicaba la tuberculosis comenzd a tomar forma en la segunda mitad del siglo
XIX, cuando la tuberculosis dejé de ser vista como una enfermedad inflamatoria.
Para ese entonces ya se la consideraba una “enfermedad de desgaste”, un mal
que revelaba que el cuerpo humano tenia una capacidad de resistencia limitada
que en ciertas condiciones podia quebrarse y de ese modo facilitar el desarrollo de
cuadros patoldgicos. Asi, un sinfin de actos humanos realizados en exceso, esto
es, actos que demandaban la sobrestimulacion de ciertos érganos, terminaban
disminuyendo el nivel de vitalidad del individuo y lo debilitaban al punto de
desgastarlo. Algunos de estos excesos aparecieron con insistencia durante ciertas
décadas, otros tuvieron una presencia efimera y todos ellos, desplegados en el
tiempo, descubren no sdlo las incertidumbres e impotencias sobre cémo controlar
el drama de la “peste blanca” sino también las curiosas y frecuentemente
arbitrarias explicaciones sobre la desigual predisposicion individual a contraer
la enfermedad. La pregunta recurrente era por qué si todos estaban expuestos
al mal no todos terminaban tuberculosos. Y las explicaciones venian por el lado
de las causas biomédicas que disparaban la caida de la inmunidad, algunas de las
cuales estaban originadas en el individuo y otras en el medio ambiente. También
por el lado de los estilos de vida o la moral, siempre discutidos de modo general,
impreciso y abusivo.

En ese marco fue emergiendo una suerte de catdlogo de conductas
excesivas que, se suponia, facilitaban la adquisicién de la tuberculosis. En 1886,
el periddico La Educacidn discutia “la fatiga cerebro-muscular” resultante de las
“excesivas tareas escolares [y] quietud fisica” como causales de la tisis de los
nifios.? Varias décadas mas tarde, en los afios veinte y treinta, la “vida agitada
y febril de las ciudades” transformaba la experiencia urbana en “una fabrica
de tuberculosis”.# Con frecuencia, ciertos estilos de vida quedaban asociados
a peligrosas conductas que debilitaban el organismo y reducian las resistencias
fisicas y espirituales. Asi, en un articulo titulado “Las causas sociales de la tisis” el
médico Augusto Bunge advertia en 1900 sobre los efectos que las dietas estaban
teniendo en “las mujeres de las clases acomodadas, siempre ansiosas por lograr
un tipo estético gracil que ha llegado a ser considerado como distintivo” y que
sin duda evocaba la perdurable imagen languida y distinguida de las tisicas
romanticas del siglo XIX europeo, mujeres fatales aristocrdticas, aspirantes a
artistas o prostitutas elegantes.>Tres décadas mas tarde, y discutiendo la profilaxis
de la tuberculosis, un articulo insistia sobre el tema: “Las dietas desbalanceadas
afectan el organismo, producen un brusco desequilibrio nutritivo, disminuyen
las defensas y favorecen la diseminacién del bacilo.” Estas dietas eran criticadas
como un tipo de exceso resultante de “la moda femenina que, tanto ayer como
hoy, y en el afdn de mejorar la figura o conservar la silueta, estd sometiendo a

1 LOZANO, Nicol3s. “Contribucidn al estudio de la etiologia y profilaxis de la tuberculosis desde el punto de
vista sociolégico”. Proceedings of the second Pan American scientific congress. Washington, 1917, p. 431.

2 ARMUS, Diego. La ciudad impura. Salud, tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950. Buenos Aires:
Edhasa, 2007.

3 LaEducacién. Periédico Quincenal. 14/09/1886, p. 336.

4 BOFFI, Luis. Misién de la enfermera en la lucha antituberculosa. Buenos Aires: El Ateneo, 1939, p. 15;
ROMERO, Luis Oscar. Es contagiosa la tuberculosis?. Buenos Aires: Claridad, 1924, p. 24.

5 La Semana Médica, 11/10/1900, p. 526.
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regimenes de hambre y verdadera extenuacion a la gente de nuestra llamada
aristocracia”.®

Con los beneficios de la vida al aire libre y la practica de ejercicios fisicos
ocurria algo similar. Sus virtudes - por lo general asociadas al fortalecimiento de
los procesos organicos defensivos — nunca fueron puestas en duda y una y otra
vez se las presenté como decisivos recursos en la profilaxis de la tuberculosis.
Sin embargo, a partir de mediados de la decada del veinte, cuando los deportes,
las salidas a la playa, los paseos en los parques y las vacaciones empezaron a
hacerse un lugar en las costumbres, fueron insistentes las advertencias sobre
“una moda que habia llevado a censurables excesos”. En el caso de los deportistas
profesionales o en vias de serlo la combinacién de “una vida no muy ordenada”,
“un excesivo desarrollo de las fuerzas musculares” y “la fatiga fisica resultante
de las exigencias del promotor [deportivo]” tendian a “debilitar el equilibrio que
debe mantener el organismo”. Estas preocupaciones aludian no sélo al despegue
del profesionalismo deportivo sino también a la gente comun “que se ejercita de
modo exagerado” y “parece lanzada a la busqueda del éxito a toda costa”.” La
ejercitacion desmedida del cuerpo aparecia, entonces, como un elemento mas
de un cuadro complejo: a “los excesos fisicos (que) lejos de fortificar deprimen
las fuerzas defensivas” se sumaban “la falta de suefio, los placeres mundanos
excesivos y las bebidas alcohdlicas. Todos ellos terminan facilitando el camino a la
tuberculosis”.?

Pero los excesos en materia de dietas alimenticias o esfuerzos corporales
no fueron los mds ostensibles tdpicos asociados a la tuberculosis. Otros excesos,
vinculados estavez alasexualidad, labebiday el trabajo, motivaron una persistente
reflexion de médicos, ensayistas y periodistas. Con una soltura que con frecuencia
parece marcada por la libre asociacion de ideas, estas miradas a la tuberculosis
terminaban entretejiendo hipotéticas etiologias sociales de la enfermedad donde
las explicaciones médico-bacterioldgicas se tensionaban con valores morales,
interpretaciones psicologizantes, agendas socio-politicas e intereses econdmicos
o de grupos burocratico-administrativos. La enfermedad devenia asi en un recurso
organizador y legitimador de una serie de discursos que servian para proyectar,
racionalizar y consensuar estilos de vida donde debian primar la responsabilidad
individual y la mesura.

En los afos veinte y treinta a las preocupaciones por los conventillos -
viviendas colectivas por lo general marcadas por el hacinamiento - se sumaron
las relacionadas con “los modernos edificios de departamentos, antisociales y
sin alma,” donde los reformadores sociales creian encontrar reactualizados los
viejos problemas de la pésima iluminacion, la estrechez y la mala ventilacion. En
ultima instancia estas nuevas posturas revelaban que la discusién de “los efectos
tuberculizantes” de las diversas formas de la vivienda popular iba ganando en
complejidad. Asi, tanto la trilladaimagen del viejo conventillo como la mas reciente
del moderno ‘“departamento antihigiénico”, las casas de barrios y suburbios
pobres, “chatas, oscuras, confinadas, superpobladas y himedas”, y los “ranchos
de barrios apartados o vecinos a centros industriales y portuarios”, todos ellos,
tendian a reforzar un enfoque esencialmente ambientalista de la tuberculosis.?

Viva 100 Afios, noviembre 11, 1936, p. 154, 125.

7 CETRANGOLO, Antonio. Treinta Afios Curando Tuberculosos. Buenos Aires: Hachette, 1945, p. 169; Anales
de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social, 1933, 1, 4, mayo, 1933, p. 9, 8.

8 Viva100 Afos, 11/11/1936, p. 125.

9 Anadles del Departamento Nacional de Higiene, febrero 2, 1936, p. 66-67; Infancia y Juventud, julio 1934, p.
138; Vida Comunal, marzo 1, 1932.
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Por eso, el diario socialista La Vanguardia sefialaba que “la mortandad tuberculosa
podria ser facilmente prevenida” si los “modernos edificios” facilitaran la llegada
de “la luz solar en los interiores de los departamentos”.”

En Buenos Aires, al igual que en otras tantas grandes ciudades, la vision de
la tuberculosis como una enfermedad esencialmente urbana, de la vivienda, del
hacinamientoy la promiscuidad, domind la construccién de un saber especifico sobre
latema. Este enfoque ambientalista, presente en mayor o menor medida entodos los
que discutian las dimensiones sociales de la enfermedad, remataba en la perdurable
imagen que encontraba en la tuberculosis una causa o un efecto de un entorno
ambiental degradado mayor. En esta conviccién confluian el peso de la tuberculosis
en las discusiones sobre la cuestion social, elimpacto de los descubrimientos de Koch
a comienzos de la década de 1880 reafirmando la contagiosidad de la enfermedad
y una notable expansidn de las estadisticas sanitarias. Asi, la tuberculosis terminaba
siendo asociada y percibida como una enfermedad que resultaba de las defectuosas
relaciones de la sociedad con el medio ambiente.

Sin embargo, durante la década del veinte y con mas conviccion en las
siguientes, fuequedando claro que la densidad demografica, el hacinamiento y la
falta de higiene eran variables que por si solas no explicaban los avatares de la
mortalidad tuberculosa. En ese contexto de renovadas incertezas epidemioldgicas
aparecid en 1936 un estudio del Departamento Nacional de Higiene que afirmaba
que “la pretendida relacidn de causa efecto entre el zaquizami y la tuberculosis es
demasiado absoluta y son muchos los ejemplos de esas viviendas antihigiénicas
en arrabales abandonados, habitadas durante largos afios por la mismas familias
sin que se haya observado un sdlo caso de tuberculosis”." Unos afios mds tarde,
a mediados de la década del cuarenta, ya se reconocia una etiologia compleja 'y
multicausal que advertia que “los factores orgénicos y ambientales estan unidos
intimamente bajo el denominador comun de la posicién social, sumandose en
forma tal los factores vivienda y hacinamiento con la alimentacidn y la situacion
econdmica. [... ] Asi, la situacion econémica no sélo es el mas interesante de los
factores ambientales en la epidemiologia de la tuberculosis sino también la causa
mediata y fundamental de los mismos factores”.” En esa renovada etiologia,
fuertemente marcada por la multicausalidad, el trabajo excesivo gané presencia y
relevancia como recurso explicativo.

Trabajo y tuberculosis

En octubre de 1900 el periddico El Rebelde informaba de este modo sobre
la muerte de un militante anarquista: “La existencia tisica que soportan los
explotados por el monstruoso engranaje capitalista heria cruelmente al compafiero
Carlos Valpedre que muere luego de sufrir una larga enfermedad producida por el
exceso de trabajo.” Esta asociacidon entre el trabajo excesivo y la tuberculosis se
fue gestando desde fines del siglo XIX 'y no fue, en modo alguno, una originalidad
interpretativa de los anarquistas.

10 La Vanguardia, 30/10/1928.

11 Anales del Departamento Nacional de Higiene, Afio XXXVII, n° 2, febrero de 1936, p. 69.

12 BALBI ROBECCO, José Maria. “Tuberculosis y Hacinamiento. Estudio sobre 98 Familias”. Revista de
la Asociacién Médica Argentina, junio 15, 1946; BALBI ROBECCO, José Marfa. “Vivienda y Tuberculosis”.
Revista de Medicina y Ciencias Afines, septiembre 1945; VACAREZZA, Raul. “Tuberculosis y Vivienda. Estudio
sobre 250 Grupos Familiares”. Anales de la Catédra de Patologia y Clinica de la Tuberculosis, 111, junio 1941.

13 ElRebelde, 07/10/1900.
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A diferencia de los supuestos excesos en el sexo o la bebida — dos tépicos a
los que se recurria en tiempos de incertidumbre biomédica respecto del contagio
y cura de la tuberculosis para articular alguna explicacién de la enfermedad -, el
trabajo excesivo no se elegia, era impuesto por otros y, en consecuencia, era dificil
explicarlo conlosargumentos delafaltaderesponsabilidadindividual. Suasociacion
con la tuberculosis articulé por lo menos dos problemas respecto de la relacidon
entre esta enfermedad y el mundo del trabajo, el taller, la fabrica y el cuarto donde
se realizaba el trabajo domiciliario, la extensidn de la jornada laboral, el trabajo
nocturno, el trabajo a destajo, la higiene industrial, o los ritmos de produccion.
Por un lado, los avatares que acompafiaron los debates y la jurisprudencia al
momento de calificar o no a la tuberculosis como una enfermedad profesional. Por
otro, la caracterizacién de la tuberculosis como una enfermedad donde el trabajo
excesivo se sumaba a una larga lista de factores que facilitaban el contagio y que
algunos no dudaban en calificar como una consecuencia de la usura del trabajo y
de la explotacidn capitalista.

La imagen de la tuberculosis como una enfermedad causada por el trabajo
excesivo yaestaba claramente perfilada enla prensa obrera desde fines del siglo XIX
y siguid presente hasta los afios cuarenta. En 1894 El Obrero Panadero afirmaba que
““el trabajo nocturno es germen de tuberculosis”, en 1912 El Obrero Textil declaraba
que “la causa de la tuberculosis esta en la fabrica, que es una mala madrastra,
una carcel que lo roba todo, la fuerza, la salud, la juventud, la alegria,” en 1928
Accidon Obrera calificaba a los talleres como “viveros de la tuberculosis” y en 1941 el
periédico del gremio textil denunciaba que “las hilanderias de algoddn engendran
la tuberculosis”.* Unos aflos mds tarde esta asociacién entre tuberculosis y trabajo
excesivo parece organizar el modo en que Maria Roldan daba sentido a la muerte
de una de sus compafieras en el frigorifico donde estaba empleada: “Sangrada
hija del pueblo, carnaza del taller,//diles que ayer ha muerto una compaferita,//una
pobre explotada por el mal.//Diles que a poco hermosa a la fabrica entraba/ly que
tuberculosa ayer agonizaba//en el dltimo lecho de un misero hospital”.”

En las publicaciones médico-profesionales el registro de la tuberculosis
era otro. Por eso, en 1948 un articulo publicado en El Médico Prdctico criticaba
a los profesionales que obsesivamente pensaban a la tuberculosis como una
“enfermedad del medio pero nunca del trabajo”. Este sesgo era también evidente
en las estadisticas y pruebas de ello no faltan tanto a comienzos del siglo XX como
en la década del cuarenta. En 1927, por ejemplo, un informe del Departamento
Nacional de Higiene advertia sobre el asunto sefialando ademas las limitaciones
de cualquier empefio por relacionar ocupaciones y mortalidad tuberculosa: “Baste
decir que sobre 9.434 varones mayores de 15 afios fallecidos por tuberculosis 4.191,
casi la mitad, no tienen especificada la profesidn. Mucho peor es lo que ocurre
con las mujeres, pues sobre 6616 casi la totalidad (6.503) carece de indicacién al
respecto”.”

De alguna manera, esta pobreza estadistica resultaba de la dominante
presencia que el enfoque ambientalista de la tuberculosis tenia en los circulos
médicos e higienistas, mas proclives a escudrifiar las relaciones entre enfermedad,

14 El Obrero Panadero, 16/10/1894; El Obrero Textil, junio 1912; Accién Obrera, octubre 1928; El Obrero Textil,
abril 1941.

15 Nunca publicado, el poema fue escrito por Maria Roldan en el invierno de 1946 y recitado de memoria
por su autora en una entrevista realizada en el verano de 1987. La versién completa del poema en JAMES,
Daniel. Dofla Maria. Historia de vida, memoria e identidad politica. Buenos Aires: Manantial, 2004, p. 238-
239.

16 El Médico Prdctico, 1948, IV, p. 35.

17 Anales del Departamento Nacional de Higiene, 1927, XXXIII, p. 210.

REVISTA MUNDOS DO TRABAIHO | vol. 7 | n. 13 | janeiro-junho de 2015 | p. 11-26



DIEGO ARMUS

individuo y residencia.” En cualquier caso, y sin ser centrales, desde fines del siglo
XIX el trabajo y la ocupacidn como ‘“factores tuberculizantes” fueron parte de
la discusion de la etiologia social de la tuberculosis. A la pobreza estadistica se
sumaban los problemas especificos derivados de las caracteristicas del mercado
laboral portefio, un peso significativo de los trabajadores sin calificacidn,
inocultable presencia del trabajo estacional e historias personales marcadas por
multiples y cambiantes trabajos, todos ellos asuntos particularmente relevantes
al momento de establecer una relacién de causalidad entre la pérdida de las
resistencias fisicas que predispone a la tuberculosis y una cierta ocupacién. En el
caso particular de las mujeres también contaba, ademas de las tareas hogarefias,
el trabajo domésticodomiciliario — manufacturero o de servicios — con frecuencia
sdlo relevante en un cierto periodo de su vida laboral.

El Unico estudio - publicado en 1918 — disponible para la primer mitad del
siglo XX que permite explorar las relaciones entre ocupacion y tuberculosis
concluia en que la mortalidad tuberculosa promedio entre 1912 y 1916 habia sido
del 18,3 % de las defunciones generales de personas mayores de 10 afios y que en
las “industrias del libro” esos guarismos trepaban al 35,5%, en la del “del cuero” al
30,8%, en la “del vestido” al 29.0%, entre los “empleados nacionales” al 21,6%, en
las “metaldrgicas” al 22,1%, en las “del transporte” al 21,2%, en las “de la madera”
al 19,6%, en las “alimenticias” al 19,2% y en las de las “construcciones” al 18,8%."

Lavaguedaddelasasociacionesquedominaenelinformede1918revelaalgo,o
enverdad mucho, delasincertidumbres biomédicas querodeabanalatuberculosis.
Afos mas tarde, en 1957, ya en tiempos de los antibidticos y por ende de curas
efectivas de la enfermedad, el problema de las ocupaciones “tuberculizantes” no
parece haberse resuelto. Asi, se seguia insistiendo en la necesidad de “sistematizar
el estudio de las relaciones causales entre el trabajo y la tuberculosis” y se
recomendaba centrar la atencién en “los trabajos que [disminuian] las defensas
organicas, los trabajos que [producian] otras enfermedades asociadas con la
tuberculosis y los trabajos efectuados en medios peligrosos”.> En cualquier caso, y
mas alla de los esfuerzos bastante poco exitosos de sistematizacidn de la segunda
década del siglo XX o el reconocimiento, décadas mas tarde, de lo poco que se
sabia sobre la relevancia de las rutinas e intensidad de los procesos de trabajo en
la causalidad de la tuberculosis , el temor al contagioo la simple disponibilidad de
estadisticas para examinar la mortalidad y morbilidad dominantes en una cierta
ocupacion terminaron produciendo una masa de conocimientos que no siempre
identificabalos grupos ocupacionales mas afectados por la enfermedad.” De algun
modo, y tal como habia ocurrido en el siglo XIX con el vago e impreciso registro
romantico de la tuberculosis - la enfermedad de las almas refinadas y sensibles —,
el de la tuberculosis como una enfermedad del trabajo seguia siendo a mediados
del siglo XX un problema de salud marcado por las incertezas.

18 COTTEREAU, Alain. “La tuberculose: maladie urbaine ou maladie de I'usure au travail? Critique d’une
épidemiologie officielle: le cas de Paris” In: Sociologie du Travail, XX, 2, avril-juin 1978, p. 193-207; FIGLIO,
Karl. “Chlorosis and chronic disease in ninettennth-century Britain: the social constitution of somatic
illness in a capitalist society”. Social History, 3, 2, May 1978, pp. 167-198; ARMUS, Diego. “Enfermedad,
ambiente urbano e higiene social. Rosario entre fines del siglo XIX y comienos del XX”. In: ARMUS, Diego
(ed.). Sectores populares y vida urbana. Buenos Aires: Clacso, 1984.

19 La Semana Médica, 16/05/1918.

20 Revista Argentina de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares, 1957, XXI, 2, p. 95.

21 La Prensa Médica Argentina, 05/01/1938, p. 87-88; La Prensa Médica Argentina, 23/04/1941, p. 880-890; La
Prensa Médica Argentina, 01/10/1949, p. 1972-1976; Archivos Argentinos de Tisiologia, 1947, p. 212-219; 1948,
p. 74-77; Departamento Nacional del Trabajo. Boletin Informativo, mayo 1934, p. 3920.
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Trabajadoras a domicilio, empleadas domésticas y
costureras

Entre 1870 y 1940 disminuyd la presencia relativa de las mujeres en el mundo
del trabajo extrahogarefio. Durante las primeras décadas del periodo, y de acuerdo
a la informacién censal, la tendencia fue definidamente decreciente, del 58,8% al
27,4% de la mano de obra activa. Entre 1914 y 1947 se estabilizd alrededor del 20-
25%. Aun cuando se traté de décadas en que la economia se diversificé y complejizd,
especialmente desde fines de los afios treinta que trajeron nuevas oportunidades
de empleo, la presencia de las mujeres en el mercado laboral se concentré en una
media docena de ocupaciones en gran medida tradicionales. Casi tres cuartos de las
mujeres que realizaban trabajos extrahogarefios lo hacian en el servicio doméstico
y el trabajo a domicilio. Le seguian, y muy por debajo en ndmeros relativos y con
diferencias segun la industria y los periodos en cuestidn, las obreras empleadas en
establecimientos fabriles grandes dedicados a la industria textil, Ia alimentacidn, el
tabacoy el fésforo. Luego venianlas maestras, empleadas de comercio, enfermeras
y otras ocupaciones en el sector de servicios. Por ultimo, las ocupadas en los asi
[lamados trabajos “modernos,” como telefonistas o empleadas de oficina.”

En 1918 una tesis universitaria postulaba que el rasgo dominante del trabajo
femenino era su condicién complementaria al del hombre.”> Y adn cuando no
eran tan infrecuentes los casos de mujeres “jefas de hogar, manteniendo maridos
enfermos o viciosos”, esa complementariedad explicaba por qué se desempefnaban
en ocupaciones — la prostitucion incluida — que no sélo eran parte de un mercado
del que se podia entrar o salir con facilidad sino también que ofrecian cierta
flexibilidad en los horarios y la posibilidad de acomodarse a las tareas del hogar.>
Por eso, la inspectora del Departamento Nacional del Trabajo Celia Lapalma de
Emery informaba en 1911 que a menudo el trabajo a domicilio no era mas que
“un auxiliar oportuno, que se emplea como simple ayuda de gastos en familias
modestas con presupuestos casi asegurados”.”

Desde fines del siglo XIX la mortalidad tuberculosa de las trabajadoras a
domicilio —costureras, modistas, planchadoras, sombrereras, lavanderas, todas
ellas trabajando por cuenta propia o ajena y sin las rutinas reglamentadas de una
fabrica - se asociaba a las largas jornadas laborales superpuestas a las cotidianas
tareas del hogar, el alto costo del alojamiento y los inadecuados estandares de
higiene de viviendas donde el descanso, el trabajo y la comida solian compartir el
mismo espacio fisico. Contaba también la mala remuneracidn, resultante en gran
medida de la competencia establecida tanto por el alto nimero de trabajadoras a
domicilio como por los bajos salarios pagados en las fabricas de vestimentas y los
aun mas bajos con que se recompensaba a las internadas que trabajaban en los
talleres de las instituciones de caridad. Por ser un trabajo a destajo, marcado no
solo por la inestabilidad y sus consecuencias en materia de ingresos sino también
por los intensos esfuerzos cuando los plazos de entrega asi lo demandaban, el
trabajo a domicilio de la costurera obligaba a un sedentarismo que los higienistas

22 RECHINI DE LATTES, Zulema y LATTES, Alfredo (comps.). La poblacién de Argentina. Buenos Aires; Serie
Cicred, Indec, 1975, cuadro 6.2; LOBATO, Mirta Zaida. Historia de las trabajadoras en la Argentina (1869-
1960). Buenos Aires: Edhasa, cap. 1.

23 ETCHEBERRY, Ricardo. “La ley argentina sobre reglamentacién del trabajo en las mujeres y nifios”. (Tesis
Doctoral, Facultad de Ciencias Econémicas, Universidad de Buenos Aires, 1918).

24 Boletin del Museo Social Argentino, 11, 15-16, 1913 p. 65.

25 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, 19, 1911, p. 790.
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juzgaban poco saludable: sentada e inclinada por horas, la costurera sobreexigia
a su cuerpo en una rutina laboral signada por la monotonia y repetitividad de
los movimientos y una postura que dificultaba las funciones respiratorias y abria
paso a la tuberculosis. Con todo, un estudio de 1915 desmentia la generalizada
creencia de las costureras inevitablemente atacadas de tuberculosis y subrayaba
que si habia algun “factor predisponente” a la enfermedad eran los salarios y
los recargos estacionales de trabajo pero no la falta de ventilacién puesto que la
mayoria trabajaba en un patio o junto a una puerta o ventana.*

Ademas del trabajo domiciliario, la industria del vestido ocupé basicamente
mano de obra femenina. Fue uno de los sectores manufactureros que logré
sustituir importaciones con bastante rapidez. En la década del 1870 y 1880 todavia
era una actividad poco concentrada y dominada por decenas de talleres de costura
y sastrerias dispersas por la ciudad que ya habian incorporado las ventajas de la
maquina de coser y se orientaban a satisfacer fundamentalmente las demandas
del consumo local no lujoso. Con bastante flexibilidad la industria del vestido habia
asimilado las consecuencias de una creciente division del trabajo que demandaba
mas y mas de las habilidades de las modistas, sastres y bordadoras. Luego de la
crisis de 1890, y en gran medida como resultado de las ventajas cambiarias y la
politica tarifaria que la siguieron, algunas compafiias que exportaban al mercado
argentino instalaron fabricas en Buenos Aires con el objetivo de satisfacer la
demanda local masiva dejando el segmento de los articulos lujosos en manos de
la importacién. En la industria de las confecciones, ahora concentrada en torno
de un grupo de empresas grandes y medianas, el trabajo a domicilio representaba
alrededor de la mitad de la mano de obra del sector y tal vez mas si se repara
en que las costureras empleadas en talleres con frecuencia se llevaban trabajo
extra a terminar en su casa.” Por eso, a comienzos de siglo un higienista informaba
que “por cada diez obreras de la confeccién que trabajan en talleres, cuentan
cien que lo hacen en sus domicilios y esa proporcion es a veces mayor cuando
la demanda lo exige”.® Algo mds tarde, La Nacién informaba que los talleres
que abastecian al Ejército y la Marina daban trabajo a domicilio a mas de 10.000
mujeres y que en los talleres de confeccidn de las grandes tiendas el trabajo a
domicilio quintuplicaba o sextuplicaba al personal que trabajaba en sus plantas
de produccién.”® En 1912 la mortalidad por tuberculosis de la mujer ocupada en
la industria de la vestimenta - incluyendo tanto a trabajadoras de las fabricas de
confeccién como a las domiciliarias — era del 32,7% (40,9% si se consideran también
los casos catalogados como enfermedades del aparato respiratorio), un indice que
practicamente doblaba al de la mortalidad tuberculosa promedio.?°

Los polvos industriales de las hilanderias, fabricas de tejidos, de bolsas
de arpillera y de alpargatas fueron ‘“factores predisponentes” y “facilitadores
de la diseminacidn del bacilo.” En 1912 Gabriela L. de Coni — una comprometida
estudiosa del trabajo femenino e infantil — denunciaba que esos ambientes de
trabajo generaban frecuentes accesos de tos, expectoraciéon abundante y fatiga
respiratoria” que, con el tiempo, provocaban “anemia y consuncién”.3" Unos afios
mads tarde una encuesta sobre las condiciones de trabajo en esas fabricas — algunas

26 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, n° 30, 1915, p. 80-82, 85-87, 106.

27 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, n° 30, 1915, p. 106.

28 Anales del Departamento Nacional de Higiene, octubre, 1904, p. 438.

29 La Nacién. Edicién aniversario de la Independiencia, Buenos Aires, 1916, p. 59; Boletin del Departamento
Nacional del Trabajo, 30, 1915, p. 84.

30 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, 24, 1913, p. 565; La Semana Médica, 16/05/1918.

31 La Nacidn, 12/07/1904; El Pafs, 22/01/1900; Boletin del Departamento Nacional de Higiene, junio 1910, p. 621,
622.
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ocupando hasta 700 personas — incluia la respuesta de una nifia alli empleada que
decia: “yo soy muy fuerte. Hace un afio que trabajo y ain no me he enfermado,
pero hay otras que no pueden seguir. Dicen que se vuelven tisicas”.?

La tuberculosis también estaba presente entre las que trabajaban en los
asi llamados “empleos modernos”. Entre las dactilégrafas resultaba, se decia, de
“la obligaciéon de mantener una apariencia” que sus “magros salarios” no podian
afrontar; asi, “los presupuestos se desequilibran”, se busca vestir bien sacrificando
una buena alimentacién, “la salud inevitablemente se debilita” y de ese modo se
“despeja el camino a la enfermedad”.?? Entre las telefonistas era pensada como
una consecuencia de la fatiga y no tanto de las nuevas exigencias de tratar de lucir
como empleada y asi pensarse parte de los recién llegados a las capas medias:
“durante 7 horas, con 10 minutos de intervalo, las telefonistas estan obligadas a
mantener un pesado aparato en la cabeza. Asi, el sistema nervioso de la mujer
forzosamente se resiente; por ello entre ellas son una legidon las anémicas y las
tuberculosas” .3

A comienzos de siglo el trabajo doméstico ocupaba al 39,8% de la mano
de obra femenina y a mediados de la década del treinta el 30,5%. De acuerdo a
las estadisticas hospitalarias a todo lo largo del periodo, entre las tuberculosas
que declaraban ocupacién se destacaban las “obreras del personal doméstico,
mucamas y sirvientas”.>> En el caso de las cocineras la enfermedad se asociaba
a “los cambios bruscos de temperatura” y en el del personal doméstico -”una
ocupacion de ambientes cerrados”- a las malas condiciones de alojamiento.

Panaderos, zapateros, trabajadores del puerto

En 1924, La Vanguardia sefialaba que los trabajadores mas afectados por
la tuberculosis eran los panaderos, pintores, carreros, carpinteros, zapateros y
sastres.’” Lalistadistaba de ser exhaustivay, a diferencia delas mujeres trabajadoras
que habian muerto por tuberculosis concentradas en unas pocas ocupaciones, sus
equivalentes hombres provenian de un amplio espectro de actividades. En 1909,
por ejemplo, un higienista daba cuenta de esa realidad advirtiendo - contra lo que
entonces se consideraba una verdad probada - que la tuberculosis afectaba tanto
a los trabajos realizados en ambientes cerrados como al aire libre.® M3s tarde,
en 1947, se explicaba la predisposicidon a contraer la enfermedad en funcién de
la “fatiga, la inhalacién de polvos, vapores o gases, la postura o repeticiéon de
movimientos, el ambiente laboral”, siendo los trabajos no calificados, “con tareas
mas duras y mayor duracidn de la jornada”, los que cargaban con una mortalidad
tuberculosa dos veces y media mas elevada que la de la poblacién en general”.?
Pero mientras algunos enfatizaban en la dureza de los trabajos manuales, las
estadisticas de los hospitales dedicados a atender tuberculosos revelaban que

32 Boletin del Museo Social Argentino, vol. VI, 71-72, 1917, p. 683.

33 Mundo Argentino, 15/09/1919.

34 Boletin del Museo Social Argentino, vol. 11, 15-16, 1913, p. 65.

35 MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. Memoria municipal presentada por el Intendente
Municipal Dr. Joaquin Llambias. Afio 1918. Buenos Aires: Guillermo Kraft, 1919. p. 191; MUNICIPALIDAD DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES. Memoria del Departamento Ejecutivo Dr. Mariano de Vedia y Mitre, Intendente
Municipal. Afo 1935. Buenos Aires: Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, 1936, p. 724.

36 La Semana Médica, 10/01/1918; Anales del Departamento Nacional de Higiene, XXXIll, 1927, p. 210.

37 LaVanguardia, 9/04/1924.

38 Anales del Departamento Nacional de Higiene, XV, 1909, p. 191.

39 Archivos Argentinos de Tisiologia, 1947, Tomo XXIll, 3-4, p. 215-217.
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tanto en 1918 como en 1933, los “empleados” predominaban entre sus enfermos.*
De hecho, en el caso particular de los “dependientes de almacén” se hablaba de
una tasa de mortalidad del 28%, bastante mas alta que la media general.#

Tal como ocurrid con las maestras, las empleadas domésticas o las
prostitutas, fue sulugar enlacadenade contagio el que motivd lasinvestigaciones
sobre la tuberculosis de los mozos y empleados de correos. En 1910 se pensaba
que los mozos se enfermaban debido al “ambiente poco ventilado” en donde
trabajaban. Tres y cuatro décadas mas tarde a estas razones se sumaban el
ritmo del trabajo, con descansos insuficientes e irregulares y el abuso de alcohol
y tabaco.” En el caso de los empleados de correos la lista de factores que
predisponian a la enfermedad indicaba el ambiente cerrado de las oficinas, la
aglomeracién y la ausencia de luz natural. No era entonces la demanda fisica del
trabajo “lo que afectaba la salud de estos empleados” sino el que se la pasaran
“recibiendo y manipulando bolsas de correspondencia sin desinfectar” y piezas
postales “que después de pasar por ocho o diez manos eran una fuente cierta de
contagio”. A estas razones presentes a todo lo largo de las primeras décadas
del siglo XX se sumd lo que se dio en llamar “la personalidad del empleado del
correo”, que hacia “culto del cumplimiento del debery del espiritu de obediencia
y resignacion. Con el tiempo se va produciendo un estado de depresién moral que
es propio de esta profesién. Cuando un cardcter asi formado coincide con una
organizacidn fisica endeble, sea congénita o adquirida, la tuberculosis encuentra
el mejor terreno para germinar”.4

Desde fines del siglo pasado se venia insistiendo en los “factores
tuberculizantes” que marcaban el trabajo de los panaderos.** A comienzos del
siglo XX un informe publicado en los Anales del Departamento Nacional de Higiene
mencionaba “los locales estrechos, inmundos, mal ventilados y peor iluminados” y
El Obrero Panadero hacia referencia al trabajo nocturno que “deprime la vitalidad
del trabajador, le niega laluz natural y el aire libre que podria oxigenar sus vesiculas
pulmonares” y lo obliga “a realizar esfuerzos musculares de los mas intensos”.4
A estos factores la prensa obrera sumaba las “irregularidades en la alimentacién”,
“las largas jornadas”, “la falta de tono muscular y resistencia fisica que empuja al
panadero a la bebida, donde cree encontrar un estimulo y una compensacién”.#
El trabajo nocturno los obligaba a participar, las mas de las veces, de un mundo
de hombres solos que alternaban entre la panaderia, la taberna y el prostibulo.
Con “mala alimentacidn, precario o insuficiente descanso y degradaciéon moral”,
un estudio de 1904 concluia que “lo Unico que sorprende es que no todos los
panaderos sucumban a la tuberculosis”.*® En 1928 El Obrero Panadero admitia con
resignacion que “se ha hecho carne en la mayoria del pueblo que en el obrero

40 MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES,Memoria de la Intendencia Municipal de Buenos Aires.
Presentada al Honorable Concejo Deliberante. Afio 1908. Buenos Aires: Guillermo Kraft, 1909, p. 190;
MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. Memoria del Departamento Ejecutivo Dr. Mariano de
Vedia y Mitre, Intendente Municipal. Afio 1933-1934, Buenos Aires: Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires, 1935. p. 724.

41 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, n° 24, agosto, 1913, p. 558.

42 BUNGE, Augusto. Las conquistas de la higiene social. Buenos Aires: Coni, 1910, p. 195; La Semana Médica,
16/07/1942; Revista Argentina de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares, XX, 2, 1957, p. 100.

43 LaSemana Médica, 9/10/1902. LIGA ARGENTINA CONTRA LATUBERCULOSIS. Memoria de la primera cruzada
contra la tuberculosis. Buenos Aires: Liga Argentina contra la Tuberculosis, 1936, p. 207.

44 Anales del Departamento Nacional de Higiene, XXXIl, 1926, p. 100-103.

45 El Obrero Panadero, 16/10/1894; La Vanguardia. 13/11/1908.

46 Anales del Departamento Nacional de Higiene, octubre 10, 1904, p. 444-445; El Obrero Panadero, agosto
1913.

47 ElObrero Panadero, agosto 1913.

48 Anales del Departamento Nacionl de Higiene, octubre 10, 1904, p. 444-445;
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panadero se ve a un futuro pensionista del hospital Mufiiz o del Tornu
instituciones hospitalarias dedicadas a la cura de la tuberculosis. 4

Esta percepcidn que los panaderos tenian de si mismos coincidia con la
opinion de muchos médicos que afirmaban “que el ndmero de tuberculosos
entre los obreros panaderos asciende al 70%”.5° Estas impresiones, sin embargo,
desdibujaban lo que estaban revelando los registros hospitalarios que al menos en
1912 yde untotal de 250 panaderos atendidos y posteriormente dados de altasdlo 15
(27 si se incluyen los enfermos respiratorios) fueron diagnosticados tuberculosos.
Como sea, un estudio de 1913 mostraba que un 20% de los panaderos se morian
tuberculosos (30% si se incluyen las muertes clasificadas como enfermedades
respiratorias), significativamente mas alto que la mortalidad tuberculosa en la
industria alimenticia y que el promedio general para la poblacién ocupada.”’

En el caso de los empleados de hospitales, ademas de la alimentacion
deficiente, las largas jornadas y el hacinamiento, se indicaba el “franco contacto
con los enfermos tuberculosos, ‘“asumiendo que a mas contacto y exposicién con
los enfermos tuberculosos mayor el riesgo a enfermarse.>* Por eso, el periddico Idea
Hospitalaria denunciaba en 1922 que “el monstruo apocaliptico de la tuberculosis
convierte a los enfermeros en enfermos”.> Mas tarde, en la década del cincuenta,
un estudio bien exhaustivo que comparaba el personal de los hospitales de atencidn
de tuberculosos y el de los hospitales generales demostraba que no habia “riesgo
especifico”. Mds auln, concluia que — contrariamente a lo que sostenia el enfoque
contagionista extremo - en los hospitales de tuberculosos la mayor incidencia de
la enfermedad se observaba en aquellos trabajadores de “condicién econdmica
inferior como los peones o ayudantes de cocina” y no entre quienes “trabajaban en
ambientes contaminados y estrecho contacto con los pacientes” como el personal
de enfermeria que para estos afios y desde la década del diez estaba formado en
su mayoria por mujeres.>*

Los pulidores y afiladores de metales que utilizaban lijas o esmeriles, los que
trabajaban con chorros de arena en la industria del vidrio, los obreros limpiadores,
alfareros, picapedreros y los albafiiles conformaron el grupo que enlos estudios de
comienzos de siglo aparecia sufriendo de lainhalacién de polvos inertes que “antes
de llegar a constituir enfermedad de por si provocan en el aparato respiratorio
alteraciones de minima apariencia que son la puerta de entrada de infecciones y
enfermedades como la tuberculosis pulmonar”. Enlas investigaciones de la década
del cincuenta el tono era parecido, aunque para ese entonces se debatia si “los
polvos siliceos o silico-ferruginosos podian favorecer la tuberculosis [...] o si ésta
seguia a la instalacidn de la silicosis”.>

Acompafiando la expansion urbana de Buenos Aires la tuberculosis de los
trabajadores que manipulaban pinturas -sea en su elaboraciéon o en su uso en
la construccion- tendid a asociarse al saturnismo. A comienzos de siglo algunos
disputaron esta correlacién que estudios posteriores terminarian por comprobar.5¢

, dos de las

49 ElObrero Panadero, enero 1928.

50 El Obrero Panadero, marzo 1913.

51 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, agosto 1913, p. 555, 558; La Semana Médica, 16/05/1918 .

52 BUNGE. Las conquistas de la higiene social, p. 195; La Prensa Médica Argentina. 09/1949, p. 2195; La
Vanguardia. 18/12/1913; febrero 13/02/1921.

53 Idea Hospitalaria. julio 6, 1922.

54 Archivos Argentinos de Tisiologia. XXVIII, 1-2, 1952 p. 28.

55 BUNGE. Las conquistas de la higiene social, p. 128, 193; Revista Argentina de Tuberculosis y Enfermedades
Pulmonares, XXI, 2, 1957, p. 96.

56 Anales del Departamento Nacional de Higiene, septiembre 1909, p. 451; PAGEL, Walter. Pulmonary
tuberculosis: Bacteriology, pathology, diagnosis, management, epidemiology, and prevention. Oxford:
Oxford University Press, 1964, p. 66.
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Se insistia en denunciar que el frecuente contacto con el albayalde de plomo, las
sales metalicas y otros quimicos eran la causa fundamental de la insalubridad del
trabajo de los pintores y su predisposicidn a contraer la enfermedad.>” En 1912 el 22%
de los pintores morian por tuberculosis (el 32,8% si se incluyen las enfermedades
respiratorias).s®

Los trabajadores graficos que participaron de la expansién del negocio
editorial y periodistico del entresiglo también sufrieron los efectos de los polvos de
plomo que rodeaban el trabajo con las maquinas de linotipia.>® Al ambiente laboral
“tuberculizante” algunos sumaban el trabajo a destajo y advertian que “en una
hora el obrero consigue hacer mas trabajo y ganar algo mas pero tiene también 80%
mas de posibilidades de adquirir la tisis, pues en su afdn de terminar una cantidad
dada de galeras se convierte en una maquina, moviendo continuamente sus brazos
y haciendo trabajar el pulmdn sin cesar al mismo tiempo que aspira el polvo de la
caja impregnado de antimonio”. Asi, al despegar la segunda década del siglo XX,
un 25% de las muertes de los obreros de las “industrias del libro”(46 si se incluyen
las enfermedades respiratorias en general) era causada por la tuberculosis.®°

En 1912 la mortalidad por tuberculosis entre los zapateros alcanzaba al 19,27%,
apenas algo mas elevada que la media de 15,9%, y ciertamente alta sise le suman los
muertos por causas respiratorias en general que la llevan al 28,4. Entre sus causas
se mencionaban “el esfuerzo muscular parcial y excesivo que traen el desarrollo
insuficiente del térax”, “las largas jornadas” , “los medios de vida insuficientes”,
las “tareas sedentarias que exigen poco esfuerzo” y que, se decia, atrafan a “los
hombres ya tuberculosos pero todavia aptos para el trabajo”.®" A estos factores
también debia sumarse el trabajo a destajo, muy relevante en la industria del
calzado desde la década de 1880 y hacia comienzos de siglo dominante en el
segmento no lujoso del mercado. Fue un crecimiento que incorporé sélo en modo
muy limitado la mecanizacién y por mucho tiempo el trabajo del zapatero siguid
siendo manual, tanto en las grandes fabricas como en los pequefios talleres o en
el trabajo domiciliario.®* En cualquiera de estos escenarios el trabajo a destajo fue
un rasgo de peso que tendia a depreciar el valor de la produccién en un mercado
de oferta laboral saturado donde fueron habituales los apuros por incrementar la
productividad y las prolongadas jornadas laborales.

Entre los estibadores del puerto la muerte por tuberculosis rondaba en 1912
el 43,8% y casi el 50% si se incluyen las causadas por enfermedades del aparato
respiratorio.®> La tuberculosis de los portuarios — mucho mds alta que la media
- subrayaba a comienzos de siglo los problemas del “sobrecargo, la miseria y el
alcoholismo”.%4En 1916 se consideraba “especialmente peligroso y tuberculizante”
el trabajo de los paleadores a granel que debian “mantener un constante esfuerzo
para trabajar a la par de los enormes tubos que arrojan grano sin cesar [donde]
falta el oxigeno y aspiran constantemente el polvo fino [...] y bien pronto caen
victimas, en una proporcién desconsoladora, de la tuberculosis”.®

57 Anales del Departamento Nacional de Higiene, septiembre 1909, p. 451; Revista Argentina de Tuberculosis y
Enfermedades Pulmonares, XXI, 2, 1957, p. 96-97; Ahora, 1941, p. 640.

58 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, agosto, 1913, p. 554.

59 ElObrero Grdfico. 16/06/1908; septiembre 1913; Accién Obrera, noviembre 17, 1914.

60 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, agosto 1913, p. 554

61 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, agosto 1913, p. 557.

62 Anales del Departamentio Nacional de Higiene, Afio XI, n° 10, octubre 1904, p. 436.

63 Boletin del Departamento Nacional del Trabajo, agosto 1913, p. 558.

64 Anales del Departamento Nacional de Higiene, Afio XVI, n° 9, septiembre1909, p. 450.

65 La Vanguardia. 2/11/1916.
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La fatiga laboral como problema

El tema de los excesos en el trabajo ocupd a médicos, académicos y politicos
activos en la reforma y el cambio social. Hacia fines del siglo XIXse hablaba de un
modo bastanteimpreciso de “las enfermedades delostrabajadores”. Mds adelante,
a comienzos del siglo XX, empezd a tomar forma el concepto de “enfermedades
profesionales” y con él irrumpid un discurso de especialistas que ofrecia recursos
de litigacion laboral y prometia compensaciones materiales. Fue en este contexto
que comenzd a discutirse si la tuberculosis era una enfermedad profesional.

Asi, en 1909 un estudio tomaba nota de esa discusion y reconocia que usar
esa calificacién era problemadtico, entre otras razones porque se trataba de una
enfermedad “muy difundida en el medio obrero y con muy numerosas causas
coadyuvantes queladeterminan o agravan”.® Este tépico también estuvo presente
desde el momento en que se aprobd en 1915 la ley 9688 de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, que no incluyd a la tuberculosis. Tampoco incluyeron
a la tuberculosislas iniciativas del Poder Ejecutivo que desde 1916 y durante los
afios veinte se propusieron reglamentar, modificar o ampliar esa ley.

En los afios treinta y cuarenta, y basados en un masivo uso de
roentgenfotografias, circulaban trabajos que subrayaban una mayor incidencia
de la enfermedad en ciertos grupos ocupacionales y procesos de trabajo.®” En la
literatura médica se afianzé la categoria “enfermedades del trabajo”, patologias
que ‘“se adquieren en el trabajo” pero de “modo indirecto” y que no podian
ser consideradas como una consecuencia “de la clase de trabajo realizado por
la victima”.®® Fue en ese nuevo contexto que la tuberculosis comenzé a ser
tratada por la jurisprudencia de un modo bastante distinto que en el pasado.
Hubo anticipos en la década del treinta, entre otras razones porque en 1936 un
decreto del Poder Ejecutivo amplid la lista de enfermedades profesionales y la
tuberculosis comenzd a ser considerada una de éllas siempre y cuando pudiera
probarse una relacién de causalidad entre la tarea o ambiente laboral y el
comienzo de la enfermedad.®®

Con esas muy generales consideraciones fue en el terreno de la
jurisprudencia, no en el de las politicas explicitamente definidas como tales, que
se avanzd con la idea de “indemnizar toda enfermedad o dafio en que pueda
demostrarse que el trabajo actué como causa ocasional de su apariciéon”.”° En
1941 un proyecto de declaracion presentado en la camara de diputados indicaba
la conveniencia de incluir a la tuberculosis entre las enfermedades profesionales
especificadas por la ley 9688, alegando que la jurisprudencia, “al principio
vacilante, ya se orienta definitivamente” a considerar a la “tuberculosis como
enfermedad indemnizable”.” En la segunda mitad de los afios cuarenta esta
tendencia se hizo mas que evidente, en particular cuando podia demostrarse
que la tuberculosis era “consecuencia de un hecho particular subito y violento”
que estaria agravando la enfermedad preexistente o “cuando la tuberculosis ha

66 Anales del Departamento Nacional de Higiene, julio 7, 1909, p. 324.

67 La Semana Médica. 16/07/1942, p. 147-149.

68 La Semana Médica. 16/11/1938, p. 1138-1139; 14/02/1940, p. 278-285.

69 Poder Ejecutivo Nacional, decreto 81566, abril 20, 1936.

70 Corte Suprema de Justicia de la Nacidn, julio 7, 1931, cf. FERREIROS, Estelay MOREY, Martha. Enfermedades
del trabajador, Buenos Aires: Hammurabi, 1985, p. 67-68; DEPARTAMENTO NACIONAL DEL TRABAJO.
Boletin Informativo, 172, mayo 1934, p. 3920; La Prensa Médica Argentina, enero 1938, p. 87-88; Archivos
Argentinos de Tisiologia, abril-junio, 1947, p. 216.

71 CONGRESO NACIONAL. HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS, Diario de Sesiones, septiembre 19, 1941,
Vol. 4, Buenos Aires: Stiller and Lass, 1941.
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sido favorecida por el ambiente pernicioso en el que se prestaban servicios”.”

Gran parte de los argumentos que alimentaron esta jurisprudencia respecto
de la tuberculosis como enfermedad del trabajo o profesional se asentaban en
la cuestidn de la fatiga laboral. Fueron muchas las voces que contribuyeron en
la elaboracién de ese nuevo saber. En 1899 José Ingenieros advertia sobre el
“exceso de trabajo planteado por la presente forma de explotacién industrial
[que] contribuye a la menor resistencia del organismo [del] obrero que trabaja
mas alld de los limites fisioldgicos de la fatiga.”Ingenieros no pretendia hacer
responsable al obrero por su condicion sino al modo en que estaba organizado
el trabajo industrial. El exceso de trabajo devenia asi en un tdpico relevante de un
programa regenerador, de mejoras posibles, que buscaba abrir paso a ese nuevo
“derecho de los intereses sociales que priman sobre los intereses individuales”.”?

En 1906, en una sesion de la cdmara de diputados en que se discutia si el
estado nacional debia comprar un sanatorio para enfermos tuberculosos en las
Sierras de Cdrdoba, uno de los legisladores calificaba a la tuberculosis como “una
enfermedad del exceso de trabajo y las malas condiciones de vida”. 74 Algo mas
tarde, y en un informe de 1910 solicitado por el gobierno nacional, Augusto Bunge
sereferiaalas ‘“afecciones por sobrecargo” derivadas de “laintensidad del trabajo,
las jornadas demasiado largas”, [...] “la privacién de aire puro, el hacinamiento, los
polvos, la falta de ventilacién y de luz.” Ademds de esta sobrecarga muscular que
producia estados anémicos generalizados mencionaba una “sobrecarga nerviosa”,
la asi llamada “neurastenia obrera”, resultante del “aumento de intensidad de la
labor” y no tanto de una “compleja actividad mental excesiva.” La tuberculosis
era, entonces, la “enfermedad de la sobrecarga muscular o nerviosa” y “la fatiga
un factor agravante de la infeccién” o un factor “que predisponia a ella”.”s

Aun mucho mds politizada, la fatiga laboral también nutrié la imagen de la
tuberculosis como una enfermedad de la explotacién y la usura del trabajo. Circuld
con profusién ante todo entre sectores anarquistas, que sefialaban que “la culpa
del desarrollo de la tuberculosis es del sistema capitalista” o que “es imposible
mejorar la existencia de los pobres que se mueren de tisis sin el advenimiento de
un nuevo modo de ser de la sociedad”.”® Este fatalismo, bien presente al despuntar
el siglo XX, descartaba cualquier posibilidad de esperanza de cura o prevencion de
la enfermedad.

En la década de 1920 la fatiga laboral ya habia devenido en un tdépico
firmemente instalado en el lenguaje de los criticos sociales. El médico Francisco
Sunico la calificaba como “trabajo desvitalizante” que terminaba “provocando la
tuberculosis”.” Para esos afios el politico e intelectual socialista Alfredo Palacios
era la referencia local mas destacada de un movimiento internacional de expertos
dedicados al estudio de los procesos de trabajo y sus efectos en el cuerpo del
trabajador. En 1922 publicdLa fatiga y sus proyecciones sociales, una investigacion
empefiada en analizar “en la misma fabrica” los fendnemos fisiolégicos y
psiquicos relacionados con “el desgaste de energias de los obreros”. El objetivo
era “comprobar, como si se tratara de un problema algebraico, que el hombre que

72 Camara Nacional de Apelaciones del Trabajo, Sala I, noviembre 7, 1947. También La Prensa Médica Argen-
tina. 23/04/1941, p. 880-890; 01/10/1949, p. 1972-1976; Archivos Argentinos de Tisiologia, 1947, p. 212-219;
1948, p. 74-77; Revista de Jurisprudencia Argentina, 1, 1949, p. 565.

73 INGENIEROS, José. La Jornada de Trabajo. Buenos Aires: Libreria Obrera, 1899, p. 15-16.

74 CONGRESO NACIONAL. HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS, Diario de Sesiones, junio 8, 1908, Vol. 1
(abril-agosto), Buenos Aires: El Comercio, 1908.

75 BUNGE. Las conquistas de la higiene social, p. 12, 79, 188, 133, 190.
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trabaja tantas horas en tales y cuales condiciones sufre tales y cuales alteraciones
en su estado fisioldgico, y que después de un determinado tiempo de labor
sobreviene el agotamiento total del individuo”.”®

Segun Palacios la fatiga producia “fendmenos patoldgicos, degeneracion
orgdnica, ruina del organismo en general, inferioridad psiquica y fisica que
determina una predisposicidn a adquirir la tuberculosis, favorecida por otras causas
concurrentes como el ambiente de la fabrica y la mala alimentacién”. Ademas de
esta fatiga laboral Palacios hablaba de una “fatiga prematura” entre los nifios
pobres o los que trabajaban y una “fatiga de las mujeres” que resultaba de la suma
del trabajo en el taller y el trabajo doméstico, las exigencias del amamantamiento
y la alimentacién deficiente.” Escrita en el periodo de entreguerras, La fatiga y
sus proyecciones sociales no ahorraba calificativos contra el taylorismo — discutido
como un sistema sdlo interesado en el productivismo, incapaz de medir el desgaste
por estar muy centrado en el rendimiento —, postulaba que no era posible estudiar
la cuestién obrera “sin el auxilio del método experimental que proporciona la
fisiologiay la psicologia” y discutia la tuberculosis como una evidencia del negativo
impacto de las desigualdades sociales y econédmicas no solo sobre la salud fisica y
moral de las clases populares sino tambien sobre los esfuerzos para consolidar la
nacionalidad.

Se trataba de una perspectiva enmarcada en una tradicidn socialista y
liberal que apostaba a la ciencia - y a la exhortacion moral basada en la ciencia -
como modo de superar conflictos sociales y ordenar el uso del trabajo en tanto
legitima fuente de riqueza y propiedad. Esta perspectiva fue tomando forma en
conversacion con la metafora del motor humano y la regulacién cientifica de los
movimientos del cuerpo que, se suponia, debian evitar los desdrdenes resultantes
de los procesos de trabajo. La fatiga laboral se politizé muy rapidamente en los
debates sobre la extension de la jornada de trabajo, los accidentes laborales y el
servicio militar. Quienes la discutian apuntabana ofrecer una respuesta avalada
por la ciencia que centraba toda su atencion mas en el cuerpo del trabajador que
en las relaciones sociales en los ambitos laborales.

Este lenguaje puesto a disposicion de explicaciones enfocadas en el uso
racional de la energia humana nutri6 al liberalismo preocupado por la cuestion
social, al socialismo en sus diversas versiones y a las perspectivas tayloristas,
stajanovistas y fascistas. Todas ellas — es cierto que con matices — se centraban
no sélo en el ideal del trabajador en total control de sus capacidades fisicas y por
eso resistente a la fatiga sino también en el cdlculo productivista que se proponia
balancear rendimientos, compensaciones y niveles de bienestar.

La cuestidn de la fatiga aludia a un proceso de debilitamiento y desgaste
descripto en clave moderna: declinacién, pérdida de fuerzas, energia y ganas de
vivir, resistencia impuesta por la fisiologia. Aparecié en Europa en el dltimo cuarto
del siglo XIX y gané presencia en el entresiglo, cuando se lo comenzé a definir
como una incapacidad para desempefiar trabajos mentales o fisicos resultante
de un excesivo uso de una cierta funcidn. Esta fatiga esdefinitivamente diferente
de la fatiga premoderna, que ofrecia una sensacién agradable, una suerte de
reconocimiento a algo logrado, un recurso que hasta podia permitir la restauracion
de la salud. Esa perspectiva de la fatiga es la que marca tanto a los manuales de
salud de mediados del siglo XIX como a los consejos de los médicos en la década

78 CAMINOS, Carlos. “Prélogo ala primera edicién de 1923”. In: PALACIOS, Alfredo. La fatiga y sus proyecciones
sociales. (Investigaciones de laboratorio en los Talleres del Estado). Buenos Aires: La Vanguardia, 1935, p.
14-15.

79 PALACIOS. La fatiga y sus proyecciones sociales, p. 307, 324, 325.
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del 1870 cuando aconsejan el largo viaje reparador como estrategia terapéutica
para vencer enfermedades, entre ellas la tisis.?°

En la discusidon de la fatiga moderna, en cambio, dominaba una suerte de
materialismo trascendentalista que entendia al cuerpo como un sistema de
economias con cierta cantidad de energia a disposiciéon y a la medicina como
una ciencia clave en el empefio por usar racionalmente esa energia y controlar
los costos de reproduccion de la fuerza de trabajo. A su modo, condensaba el
proyecto de llevar a adelante una forma de modernidad donde el control social y
el iluminismo encontraban en la energia y la fatiga las capacidades y los limites de
la experiencia humana.

%%k

En las dos décadas que siguen a la aparicidn de La fatigay sus proyecciones
sociales el tema de los excesos laborales siguid presente en la agenda de los
expertos. En el Primer Congreso Argentino de Sociologia y Medicina del Trabajo,
de 1939, se hizo evidente que la medicina laboral e industrial ya estaba en proceso
de consolidacidn y con ella las cada vez mds recurrentes asociaciones de la fatiga,
la tuberculosis y ciertas ocupaciones. En 1948 uno de esos estudios centrado en
la fatiga laboral listaba las significativas mejoras en las condiciones de trabajo de
muchos obreros del sector industrial formalizado pero también la necesidad de
atender a cuestiones de indole psicoldgica, a las consecuencias resultantes del
viaje entre el lugar de residencia y el del trabajo, la excesiva demanda fisica todavia
presente en los talleres, el trabajo a destajo y no calificado, las largas jornadas
laborales de los trabajadores a domicilio. Se hablaba de “fatigas no manifiestas
o menores” que los examenes clinicos ordinarios no podian identificar y los
“métodos adecuados del laboratorio” si podian poner en evidencia. Y también, de
las ocupaciones donde los procesos de trabajo tendian a favorecer “el desarrollo
de la tuberculosis pulmonar en el obrero”.?" Para esos afios el tema de la fatiga
ya se habia localizado con firmeza y claridad en el terreno de la medicina laboral.
La tuberculosis, por su parte, seguiria motivando discusiones. Sin duda se habia
ganado un lugar en la agenda de la medicina abocada a los problemas del mundo
del trabajo pero su naturaleza social seguia complicando no solo las diagnosis
particulares sino también su inclusidn entre las enfermedades ocupacionales y su
caracterizacion en términos legales.
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