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El Iz:s'tituto de Medicina del Tra}?ajo, dependiente de la Facultad de Me 
dicina (UBA) fue creado el 16 de julio de 1973 en el marco de una po-· 
lítica universitaria que fra s largos ai'1os de dar la espalda a la realidad 
del país. intenta su inse rció11:· en el proceso tendiente a reconstruir la 
Nacióp en la plenitud de su soberanía, tal como lo ·propusiera el presi
dente .. Juan Domingo Perón en su condición · de líder indiscutido · de -.los · 
trabajadores argentinos. ..... ' 

Un ano de vida impone, en el caso de · un organismo como el ·JMT, un ba; 
lance objetivo de sus realizaciones, de sus éxitos~ sus error.es y también 
si los hubo. de sus fracasos. 

Y para ello nada puede sustituir el valor objetivo de- lmr hechos y éstos 
legitiman, como podrá apreci~rs·e en la enunciación · somera contenida en 
estas páginas. pese a la brevedad del tiempo trans~ urridp, el· aporte del 

· IMT al p~oceso de reconstr1..lcd6n y libe raci6n nacioniil . 
. .. . 

LQ te~~í~~.r:iian la inte-gra.d6n esponU.rtea, masiva y pe.rmanente . de los 
trabajador;es ~r.gent:tnos, desf;t(latarios f:fnales de_ los esfuerzos de este 
organismó, á su que~acer.. · · 

~· ... 

~sa integra:ci6q incluyó un enfoque tofa.l~~afiiqr _de · asistencia, investiga-
ción, docencia., difusión cornutJ.Üatia y puplicacíones fruto del esfuerzo 
manc.omunado de. un trabajo . intl!Yr'd.isC'ipÜnario q.ue re une a . médicos. q uí
mtcoa., ~g·eníeros, abo¡adQ~. psic6k~¡:Q-s ... soci6log.os, ecqn~mistas/ an-
t:rop6lo¡os y otr~s disdplinas. · · · · · 
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El IMT cree haber cumplido en este a ño de funcionamiento, su misión 
de impulsar el proyecto general de poner la Universidad al s ervicio de 
los intereses de los trabajadores, que son los de la Nación. · 

Lo que en un principio fue una declaración de princ 1p10s y un gran ir::. 
pulso transformado r , fue desarrollándose hasta plasmar en una conce.e_ 
ción científica, pero no c ientific i sta, coherentemente a r t iculada con los 
intereses de sús destinatarios prime ros, los trabajado r es. 

Así e l Area Asistenc ia l y de Investigación se estructuró en b ase a una 
serie de Programas, con diversos sectores del trabajo de la Capital 
Federal , Gran Buenos Aires y de algunas p rovincias, que permitieron 
a través del r e l evamiento total o pa r c i al de aquéllos, tomar conciencia 
y evaluar con nuevos criterios, la incidencia de determinantes socio -
económicas como factores de perturbación de la salud de los trabajado 
res . 

En las páginas que siguen se exponen con más detalles aunque en for
ma sumaria, las realizaciones ·en este campo, merced a la colabora -
ción de las organizac iones sindicales y en algunos casos de empresas 
estat ales . 

- El enfoque global de la problemática objeto de l a preocupac10n del IMT, 
llevó a complement ar su acción de asistencia e investigac ión , · co~ la ·de · 
doce ri_cia . 

Esta se ha , llev.ado a cabo e n tres niveles: con los propios trabajado- ., 
res,_: guardianes en definitiva .de sus de re·chos; con los ·estudiantes ' ·que · 
habrán ·de egr esar e n el futuro .de la ·Facultad de ·Medicina, y po·r úl - ·· 
timo, con los ya egresados a través del Curso para Postgraduados: 

L a Ailosofía . que impregnó l a creac1on y ei accionar del IMT ha sido 
coqipreJ1.dida po r todos los .protagonistas de. su quehacer: trabajado res, 
estudiante s y profesionales. 

No basta la :ci.encia. sin la conciencia. 
' ,. ~ 

~ 

A" realizar· esta síntesis ha tendido - la labor del IMT." 

Si en a lguna medida esto ha sido logrado, es el mejor homenaje que 
podemos rendirle. a la memoria de quie·n: fuera líder de los: trabajado
res a r gent inos ··en esta hora de dolor que su muerte ha significado. 

Pe ro tambié n la seguridad de continuar trabajando sin pausas, por los 
postulados pqr los que- entregó su vida. · 

. ·.~ 

Una nueva conciencia ··de la Medicina · del Trabajo se· ha pueáto en mar 
cha e n e\· país. .Y ello es también un hecho. frreversibl,e . ·· 
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AREA ASISTENCIA E INVESTIGACION 
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El Instituto de Medicina del Trabajo encara con una concepc10n totali 
zadora . la problemática de la .. salud del trabajador, ~o que significa 
que su, ·acción específicamente médica está dir-ectamente inte rrelacio
nada ~.c.on el .entorno socio-económico ·Y las condiciones laborq.les en 
qué: d~sa:rroiia sus tareas. · · 

. • ·:· i.t> . : 

Est~ .... concepción se expres_a en la formulación de Progr~mas de A sis·· 
tencia y de Investigaci6n acerca de la situación sanitaria de los traba 

· jaqores en. d,ete rmin~das ramas de la producción. · 
• i .' .· . . 1 • •• • ' 

Est¡;' s~p~~e trasceride :r el marco clási~o d~ 1~ ~nf~rmedad :profesio~al 
- con una etiología única y un cuadro clínico definido - para reconocer 
la multic;:i.usalidad de la pato.logía . del trabajo en la que debe, incluirse , 
obviameºrite, el deterioro de la ~alt,id mental. y por otra parte, el en 
cuadre de lo médico en un contexto más amplio ~ impone un trabajo de 
equipo ~n ~l que confluyen necesa.riamente el esfu'erzo de _otros espe
ciaU:s·t.as --ingen.ie_ros, sociólogos', e~onomi~tas - para hac.er. po,s~ble_ un 
enfoq t.ie "integral. · 

Se p.rocura .de esta manera, aprehende.r todos los indicadores. de cada 
rarlia qe la produccióp y pro.fundl.za·r en· cada uno para lograr una sín 
tes·is· que sea realmente totétlizador~ . 

El orgapigrama y . ~l cuadro adjunto expresan . la doble for~a de. ~rga
nización del Area de Asistencia e Investigación: por un lado fos pro-:
fesionales se agrupan según sus especialidades ·médicas, paramédicas 
y n~ médicas; por otro, en lo que se denomina estructura fµhcional , 
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se integran bajo la responsabilidad de los Jefes de Pro grama, a eq uJ. 
pos que atienden a las necesidades planteadas por cada uno de ellos. 

Estas necesidades son determinadas por aquellos indicadores que la 
realidad de cada grupo de trabajadores nos muestra como los más 
idóneos y apropiados para caracterizar su estado de salud, por ser 
una reinvindicación expresa o un aspecto ya establecido como indica 
dor importante para esa rama. 

La formación de los equipos se produce una vez que se ha recogido 
la información necesaria y suficiente acerca del problema a estudiar 
y sus condicionantes más importantes , eliminando así el riesgo de 
concepciones apriorísticas. En t a l sentidq puede afirmarse que to-· 
dos los programas tuvieron nacimiento en un reclamo concreto de la 
realidad . 

Una vez planteados los problemas, se encara la etapa de planeamien 
to que determinan los aspectos más importantes en juego y la incor
poración de los distintos especialistas que van caracterizando desde 
cada punto de vista las patologías y elaborando la forma de neutrali
zarlas. . ,. 

Una vez determinados los· aspectos a tene r en cuenta en el trabajo; 
el equipo interdisciplinari6 del Programa sintetiza y evalúa la viabi 
lidad de· las formas propuestas para encarar el problema, · dando prib 
ridad a los aspectos médicos más sentidos por quienes han requerido 
los servicios del IMT, a la vez que se da forma definitiva a los ins
trum_en~os de trabajo' (ene uesta o Historia Clínica). 

Las entrevistas previas con los trabajadores permiten caracterizar en 
forma general las condiciones laborales de cada industria y los ries
gos "inherentes a la misma. 

Por fin se determina desde el punto de Vista médico, la .· sistemática 
de examen de fos trabajadores que concurrirán . 

Todo este trabajo se realiza en estrecha conexión con el Servicio Unf ~ 
versitario de Computación -Area Biomédica- en todos los aspectos de · 
planificación y evaluación de la información. 

Dentro de estas pautas generales comunes a todos los Programas, ca 
da ~no adopta la modalidad adec uada .a los problemas de salud que de 
be encarar y que están expresados en el informe respectivo. 

En las páginas que siguen se efectúa. una síntesis de los programas 
actualmente en desarrollo. 

Ademá.s ' · para la planificación prevista para el at'l.o en curso.• se co
menzarán a implementar nuevos proyectos de investigación que inclu 
yen: 

' 

1) Programa de Trabajadores del fibrocemento (ya se firmó un con
venio con la Federación Obrera de la Industria ·del Fibrocemento} . 



2) Pro¡rama de los t·rabajadorea de Luz y Fuerza y Qa1 del Estado . 
·~-~ª investigación se centrarA s obre un sector especial, el de aque
llos sometidos a un sistema de guardias rotativas permanentes. .. . 

3) Programa 

4) Programa 
tic a. 

5). _Programa 
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PROGRAMA TELEFONICO 

' : : . .;¡" .. " :·" . J .: 

Mediante la firma de un convenio con la · empresa ENTel Y. la "Or·ga.r;ii-
zación sindical FOETRA, el IMT realizó el programa,.·.~e~t~·.r.-ia~~· 7a . ~s
tudiar las condiciones de trabajo de las operadoras telefónicás· ..; · su 
repercusión en l a salud, particularmente en e l aspecto psíq;llico •. · 

La metodología utilizada en la primera etapa inc~uyó ,los si~uientes 
trabajos: 

1) Vjsitas a todas las centrales telefónicas de capital y su):rnrbios ~o 
mo primera forma de ap roximación al · campo, para tomar conoci
m iento de cuáles son y cómo se realizan las tareas de las opera
doras . 

2) Se tomaron dos zonas pilotos (Central Cuyo y Oeste) donde se rea 
!izaron grupos operativos. 

3) Se visitaron s ectores de la empresa directamente re l ac ionados con 
las ope r ado ras, tanto desde el punto de vista de la organizac ión 
como de la salud. 

4) Se utilizaron datos estadísticos refe ricios a ausencias por enferm~ 
dad, discriminados por tipo de patología, proporcionados por la 
División de Higiene y Medicina Laboral de ENTel. 

La función específica de l a Dirección de Tráfico (lugar de trabajo qe 
las operadoras) es establece r las comunicac iones de larga distancia. 
La jornada de traba jo c ubre las 24 horas , en turno s de seis horas 
cada uno, con media hora de relevo pa ra tomar algún alimento, la que 
está condicionada y determinada po r l as necesidades de l servicio. 
Existe personal efectivo que cumple horario fij o, y personal relevan
te cuyos _horarios varían en func ión de l a s características de la tarea. 
El personal debe trabajar sábados y domingos en forma rotativa y en 
tales casos son compe ns ados con francos en días de semana. 

El sistema de trabajo cons iste en recibir llamadas o establecer la co 
municación a través del manipuleo de l a s clavijas y del panel de con
mutación, y asentar las llamadas en una tarjeta IBM donde se regis
tra el tiempo de duración de la comunicación y demás datos. 

La operadora trab.aja-sen:.tada frente al equipo que es un gran panel con 
luces y aberturas en las cuales se insertan las clavijas, y tiene . en 
forma pe.rmanente el auricular en el oído y del mismo saie el micr6 
fono trasmisor por el cual habla el abonado.· Las operadoras se en
e uentran sentadas una junto a otra . a una distancia aproximada de 50 
centímetros debiendo, en algunos casos, cruzarse con la campanera 
para atender la llamada de su panel. El diálogo entre ellas es poco 
frecuente y formalmente no está permitido. El trabajo es controlado 
por las supervisoras quienes se encuentran de pie detrás de aquéllas 
y recorren las posiciones. 

Comúnmente cada supervisora tiene asignado un grupo · de 8 a iO ope 
radoras; cuando éstas tienen problemas para establecer la llamada, 
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que no pueden resolver por sí mismas, le dan intervenci6n a la su
pervisora que se hace cargo de la explicación al abonaqo y soluci6n 
de.1 problema. La supervisora tiene .además la ·posibilidad de escu
char a la operadora desde las "mesas de escuche"; la finalidad es 
controlar el trato y ajuste a la fraseología (código de respuestas po 
sibles a la demanda del abonado) de las operadoras. 

El tiempo y frecuencia de las comunicaciones está ~Qntrolado por 
otro escuche ubicado fuera del ámbito de la sala de .comunic_ación, 
y es ejercido por personal técnico correspondiente a ot'rQ .sector de 
la empresa. 

El material de las entrevistas se analizó en dos niveles: contenido 
manifiesto y contenido .no manifiesto (latente), haciendo un análisis 
institucional 9on enfoque psicodinámico. 

Este relevamiento está referido a las condiciones de trabajo y co~ 
preride 'los siguientes aspectos: 

a): ·'aspe'Ctos ambientales 

b) aspec"tos ' técnicos 

c) aspectos . normativos 

d) problemas de salud y atención médica 

Respecto al inciso (a) las operadoras manifiestan reparos a la falta 
de· higiene en los equipos. La limpieza y desinfección que se reali 
za :no· cumple con su función por lo que solicitan se implementen 
ID:.éfodos más efectivos. Dificultades en los sistemas de calefacción ) 
y refrigeración por falta de regulación adecuada. 

R~s'pecto al segundo aspecto (b), las quejas están referidas a las 
malas condiciones de las líneas, lo que detennina un incremento del 
ruido ambiental, que obliga a gritar para poder comunicar. Asimi!!_ 
mo· la carencia de líneas origina c!emorae excef¡fi:\raa y desbordes 
que aumentan el trabajo y el nivel de tensión y ~U.ga, También hay 
problemas respecto a los auriculare~: los viejos son · muy pesados., 
ti~enen mala trasmisión y por su peao producen qolores de cabeza. 
Los 'nuevos, livianos y de buena trasmisión, solament~ ocasionaron 
al ·principio problemas de acoatumbramien~o • · Cab~ sef1alar finalme~ 
te que las malas condiciones de lo~ equipos p:r.qducen descargas de 
magneto que son tras.mitidas p. través ele los auriculares. ' 

,, 

En lo referente a los aspectos florma.tivoa (~) las operado~s desta 
oan como los m~s importante.a, los sig~:iertt.es aspectos, falta de per
aonq.1,·. originado ·pqr francos, enfermedad, ape:r.a.rios fuera del con
m ut ¡¡¡.do :r y vac a.nte s no c uh ie rt !'la 1 to cto io . que· dete tm ina. µna sobre -
ca:rga qe trabajo. JielevoaJ por CQ{lven.:i.p todo el per~onal goza de 
media hora de descanso al promei:Uar la jo:rnada, Esto. no ae c um
pl.e en la mayoría. de las centrales de tráfico parqµ~ . lo$ relevos es 
U.n condicionad0.s a la.a necesidade~ del servic~. 
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Personal relevante: formalmente el personal que ingresa cumple fun
ciones de 11 rel~vante 11 hasta alcanzar lds tres anos de antigUedad ~ Su 
función es lq. de · cubrir posiciones en · lo~h ll'!9mentos de mayor deman 
da . La dif icultad que se le crea a la ·operadora en esta situac'ión., es 
que conoce su horario con un día de anticipación, va-riando todos los 
días, lo que le impide planificar su vida ·extralaboral. Debe agrega.E. 
se que los tres años de permanencia en esa situación suelen exten -
derse· en la práctica a seis u ocho. 
Régimen disciplinario: Se aplican sancion~s cuando se tran@grede una 
norma establecida, por ejemplo fraseología. pese a que las transgr~ 
sienes se producen la mayor parte de las yeces en favor d~l .servi
cio para lograr la comunicación solicitada. Eso las hace .sentir co
mo injustas por . el personal. 
Régimen de calificaciones: Evalúa la eficienc·ia • . rendimiento y asis
tencia de los empleados y se efectúa .un~ ve.z. por año •. El método e~ 
vivido por el personal de Tráfico como incorrecto, ya que no siem
pre las · personas que califican son las que están en contacto o cono
cimiento directo con el calificado, y por . consiguiente i njusto porque 
favorece situaciones de privilegio o competencia. 
Problemas de salud y atención médica: .Los más frecuentes ~stán ~ 
l acionados con trastornos de colum na, o ídos y mentales. Los probl~ 
mas nerviosos surgen por l as condici0nes .de tensión~ Estos factores 
influyen sobre los problemas de colum!lª• a los que se suman las 
malas condiciones de las sillas. También aparecen reclamos por 
falta de atención médica t anto en el lugar de trabajo como a nivel 
empre s arial. 

En ,uno de los grupos estudiados la enfermedad se personaHz6 en al
gunos miembros del grupo. Hay temor al contagio, de ·ahí la ·nec.esi 
dad del desplazamiento . Las de positarias de la enfermedad ' ás.umen~ 
su patología como un papel específico que presta su utilidad en deter 
minadas situaciones. Cuando éstas se vuelven conflictivas, se inte-. -
rrumpe e l diálogo y eme rgen las quejas hacia los aspectos técnicos, 
como una manera de protegerse . de la ansiedad que provoca la enfe_E. 
me.dad. 

Del análisis del material relevado .surgen las siguientes conclusiones: 

a) Las condiciones materiale s de .trah.ajo.·~stán lejos de ser ·las m-~s . 
adecuadas .para una eficiente realizaoi6n de la tarea, lo que no es 

tá e1n las posibilidades de las operadoras ·m .odificar, no o}?stanto lo -
c ~al, es responsable de las deficiencias . emergentes de aquell~s .co~ 
diciones. 

" Exigida simultáneamente por las abonados- y por la ~mpres.a, la op~ 
radora se ve sometida ?- impacto.s :::.emoc.ionales fuertes sin posibilidad 
de . respuesta. · La automatización ·de -la ~espuesta en el fraseo; por 
ejemplo, bloqueá la expresión ve r~al ;:de las· sentimientos suscitaqos. 
que son reprimidos o desplazados ·i.;npidlend-o :.su elaboración conciente. . - . 

•:#:-. : '': . 

Por otra parte las con<;liciones fís.ic~s. er{ que ' se 'encuentrá~ ·pi_'pd~c~n . 
en la operadora una serie de molestia¡¡¡; que la ponen en situación de
fic itaria: asientos inadecuados, . deác~rgas · que lesionan lá. c~pacida4 
de atención; el tablero, que es todo su ~orizonte Visual ~e encu'entra 
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a 50 centímetros · y no puede ser desatendido ni · un instante . porque · en 
él gparecen las. ·senales· lumiriosás de las llamadas y la disciplina es
tricta · no les perinite · volver ·la cabé''za n:l levantarse (a veces durante 
lapsos de 5 horas). 

Ade"más , el espacio circundante ' no es ún éspacio neutro sino lieno de 
estímulos ·inte rhlitentes y agudos: luz, sonidos. ·movimientos de la 
compañera pr6xiina , todo lo cual se transfárma en un 'instrumento que 
exige ;.· excita y bloquea, ininovilfaando y eshrn:ulando al ·mismoÚempo. 
Significati"V'ameirte eri· .la j'erga de· las ope:-radoras, al table ro se le . él.e-: 
nomina 11 p a·: 'r.e d ó-n 11 . · 

- ' 
.· ·- "\ :· 

En est as condiciones la vista, el oído y la palabra, que son instrurrie~ 
tos de comunicación, se transforman en estímulos focalizados y tensio 
nante·s ·qt.fé. ';constituyen ·agresione~ a·; las que no · hay posipilidad de - re·s-: 
pue-?.t.a Mguña ·yá que "las consignas~ disciplinarias- y la metodología (fra 
seo) ünpidé:n fo da:. participación llevando la automatización al máximo. 
Las ·opa~--adoras - se transforman en un '·aparato más del equipo, que, e~ 
mÓ.;.e l: resto-; :funciona mal. · · :~;· -· · · · 

'1 .-, 

b) Evah1adión ' der las condiciones por l á's operadorás. Se centra en el 
éuestiorianüento de las· deficienCias de lo·s ·equipos y las condiciones · 

mate:riales:,- así como los aspectos -n6rrria tivos del trabajo; presentándo 
se estos temas en ·: forma reite rativa··-y expresadas en. términos de pat~ 
logía psíquica. Se describen como si ellas mismas fueran una línea 
ligad~ :0"' 1un aparato incapaz de escuchar y -. comtinicar .. adecuadamente·. . . . 

:~,1 •. ::- \~ ... . .: 

Esto permite·· iríferir que una identificación patológl.ca (simbiótica), en
tre la propia persona, la tarea de realizar (función) y la empresa que 
exige o premia su realización, con la consecuente cosificación de la . 
operadbira, que se exp¡i:-esa en dos tipos de patólogía , manifiesta o en-
e ub;ie::tta; distónica ·o sintónica con la funci6n y ·la empresa. .. 

... .. ' 
. . 

Es .i·ntere".Saiite ··destacar que la ·tarea basica, que es comunicar, se des 
liga mucho de su destinatario. A quien debe satisfacerse no es tanto · 
al usua rio -que es sentido como un enemigo potencial y exigente- s:µio 
a !:~ ·empresa (sistema de calificación ·y pro"moéión)-_ · · 

.· ,-. .. ";';. '.:'!: '", # • • '• ••• • .. ~¡: 

Las quejas estereotipadas e institucionalizadas, aparecen como una de 
fe ns a melancólica (desesperanza) frente a la situación de trabajo, c réan 
dose_ así una ·.situación de 11 dependencia':iiunádura1

1. · cbmplem.enúfria del:
papel de la empresa como "autoridad frustrante y resiste·nte al cam-
bio11. . . 

La existencia de esas quejas y el manejo de sus manifestaciones, ha
cen pensar en el desplazamiento de conflictos latentes del grupo como 
forma · de '. canalizar la ánsiedad 'y la agresión hacia aspectos objetivos 
de la tarea, facilitados y/o provocados por las condiciones reales de 
la misma. 

En las organizaciones sociales y láboráies actu~es, las condiciones 
imperantes generan enfermedades físicas y psíquicas . . Tales condicio
nes (soc iales, ideológicas, materiales) son las que producen, según t~ 
dos los indicios, los diferentes cuadros patológicos en las operadoras 



telefónicas. Esta hip6tesis general eu¡ie re la búsqueda, a.n,lisis y 
de.mostración de las relaciones entre enfermedad y trabajo. La ·pato-' 
log~a que afecta a la operadora -manifiesta o ·encubierta- aparece re 
lac,ionada con el grado de fatiga que las condic'iones de trabaj·o prod.:: 
cen. 

Patología encubierta es la que genera adaptación, aun en las peores 
condiciones y corresponde a las necesidades de la función .ejercida, 
1 1 sintón~ca 11 contribuyendo a una mayor eficiencia a costa del dete:ri~ 
ro d.e la personalidad. Dicha patología · s.e ,.inscribe en la serie obs~ . 
siva-esquizoide. Esto se ·manifiesta en· la ad~ptación. que il!lpliéa 
una disociación de la tarea, del conjuntb de la actividad vital, frag
mentándose y empobreciéndose la personalidad con un control' obse -
si yo de las partes disociadas. 

: ; 

P~tología manifiesta es la que aparece por· ruptúra de la adaptación, 
11 dü;,tóni.c~11 , . con la' función y/ o las no·rmas internas laborales (sancio 
nes, premios~ etc.) . Surge cuando fallan .los .. mecanismos de ~ipo 
disoc iativo y, obsesivo. Se expresa· a t~·avée¡ : de una s~rie de .µíanifes 
taciones psicopatológicas que van desde ta simple irritabil~d~~. inqui~ 
tud, ausentismo, hasta la aparición de cuadros · psiquiátricos serios 
que se incluirían en los trastornos de la eerie ·paranoide y ·confusio
nal. Esta. patología está relacionada córf-la .. ·~nterior (encubierta) en 
s µs fundamentos, ya que expresa tambi~n u.na identificación patológi
ca con la función y los equipos, aunque esta vez · en sus. fallas. 

El sentimiento de frustración, produciría en l~ operadora Üna , .imagen 
autódesvalorizada y negativa de . sí . mi:ez11a/ f;!.nG:ubriendo a· través . de 
ello las condiciones reales de · trabajo', ·aÜeq~tes y gehéradoras de 
uq~ 'psicopatología específica. . .. 

.. 
Las perturbaciones producidas en la opéraqara a raiz de las condi-
ciones de trabajo, no sólo distorsionan .la · realización de la · tarea. pri 
maria sino que se proyectan a las relacione.e interpersonales e .insti
tucionales' extendiéndose al ánibita de í~s , reiaciones extra-laborales, . . 

famjliares y sociales. 
. . ~ : ·• 

Como propuestas 
side ra necesario 
pectos: 

generales a parÚf· d~l ·e$!tudio r~alizado, , el . IMT con 
introducir ca;mbios o ~ejot~s en 'los siguient.es as--

: ~ . ·: . 
" .. 

- Ámbientales, regulación adecuada de ·los:.9,ístemas c;ie calefa~ción y- . 
refi.igeracTón. 

- Reemplazo de las sillas por otras más acordes con las necesidades 
de las operadoras. ·.· .... 

- Implantación de sistemas de higiene y ·desinfección eficiente de los 
equipos en forma periódica. 

. . 

- Técnicos: mejorar las condiciones de ·'.eq-útpos y líneas a .fin de dis
iñiñufr-las dificultades de comunicac"ión '- que · presentan actualmente. 

'I : :. . , 

·~. . . 
'. 
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Normativos: cutrL:· las vacantes que sean necesarias a fin de evitar 
fa-sobre"2ar ga en la tarea. 

Estudiar l a posibilidad de introducir cambios en los· _relevos y · de pe r 
sonal relevi.nte. 

- Necesidad de introdt.i.cir cambios e n el rég01En disciplinario y en las 
formas de Sl'. 2.plic ación . Permitir un2. r.i 3.yor flexi_bqic;lad en la fr:i.

. seología utiliz a da eri la comunicación-. 

Salud: implanta r servicios médicos de urgencia en las distintas centra 
l e s. Incrementar los servicios e xis tentes a . nivel empresario, enfati-

1. z andot la 'necesidad de una ·planificación prevenqya y asist_encia l que per 
mita la prom oc ión , protecc:ión y rehabilitación de la salud tanto a nivel 
físico como mental. · · · 

Como conclusió n ge neral de las 62 encuestas rea J.izadas a operadoras 
de distinta s c entrales , s e puede afirmar: que el tipo de afección más 

rfre·cueri'té ·corre sponde ::'.l sistema ner_vioso \ 70o/o );le sigue en orden de 
impo'rtanci:i° ·l 2.s de co!~mna (26%) y oídos (S o/o). 

· ¡. "E sta prim e r a 'e t a pa de l programa ha permitido co,mprobar la factibili
l · • dé:'.d de' "un · t:L·a'bajo cornpartido, entre l os eq Úipos de . profesionales del 

. 'rMT, ·Üna organización sindical y una· empresa del Estado. C.c¡no lo
g r o tangible e inmediato constituye un hecho estímulante ; como pers
pectiva . de tr2.t ajos ~uturos abre grandes posibili~ades ~ 

· i 1 , ,'} • r 

r ·.. · "-:: i ·· 

( ... . .. 

··.:,; 
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PROGRAMA MINE ROS 

La salud de los trabajadores mine.ros ·fue una preocupac1on prioritaria 
desde el comienzo mismo de las actividades del IMT • 

.. La g ravitación de la minería · en ia ~conomía de la· Argentina, ~l eleva 
do número de obreros que ocupa, as í como los conocimientos adquiri
dos acerca de la prevalencia de la . enfe~medad específica que afecta a 
estos operarios en otros países, ·obligó a considerar con especial aten 

.. ción la estructura de · un proyecto de inves:iigaciÓn que abarcara. los di 
versos aspectos involucrados en la actividad rninera y su repercusión 
sobre los trabajadores. 

Por otra parte la carencia de estudios epidemiológicos anteriores en 
nuestro' P.aís, sobre el tema , acentuó la importancia ·de un enfoque to
talizador sobre las condiciones socioeconómicas y l aborales que afec
tan a l 11 estado de bienestar físico, psíquico y social 11 del trabajador~ 
ne roo 

Previo a l a elaboración del programa el IMT tuvo oportunidad de pro
y'ectar su gestión en la materia, . con relevamientos efectuados en las 
minas 11El Aguilar 11 y 11Pirq uitas 11 (J uj uy}, ·donde sus :técnicos pu die ron 
confirmar sobre el terreno la magnitud del problema médico social que 
justificaba con creces Ja hipótesis de · trabajo. A tales efectos el IMT 
firmó un co.nvenio de colaboración y asesor·amiento con la Secretaría 
de Salud Pública de la · P rovinci'a de J uj uy. 

El primer paso para encarar el problema fue l a realización de un C0!2_ 

venio con la Asociación Obrera Minera Argentina (AOMA), imprescin
dible en la concepción del IMT, de establecer relaciones instituciona
les con los sindicatos, como etapa previa a l planteo de la .investiga -
ción . Corresponde destacar l a excelente disposición de AOMA para 
alentar el proyecto y colaborar en su ejecución. 

Un equipo interdisciplinario se abocoó a la elaboración del programa, 
siendo integrado por médicos, entre ellos un epidemiólogo, ingenie ros 
ambientales y sociólogos. 

El proyecto fue elevado a la Facultad de Medicina con la denominación 
de 11Estudio d~ las condiciones de salud de los obre ros sorn= tidos a 
riesgos neumoconiógeno 11 

.. donde fue califica do por la Comisión de Sub
sidios con prioridad I y enviado a l a Universidad en este carácter. 

Los técnicos responsables de la ejecución del programa se plantearon 
l a necesidad de una experiencia piloto en una población parcial del á~ 
bito involucrados que sirviera como muestra testigo , que probara su 
fact ibilidad , que comprobara la metodología y aportara índices epide
miológicos aplicables con probabilidad al universo considerado en el 
proyecto. 

Por razones de viabilidad se eligió la población obrera de moliendas 
y cante ras de C a pital Federal y Gran Buenos Aires (unas 3 . 000 persa 
n as aproximadamente) , El trabajo comenzó en abril del año en curso:-
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y se estima que en setiembre estará terminado el procesamiento de la 
informaci6n y el análisis de los resultados y conclusiones, habiéndose 
estudiado una muestra representativa al azar de 300 trabajadores. 

Este trabajo del programa de mine ría contempla un punto cardinal de 
la orientaci6n científica . del IMT, consistente en .el enfoque epidemio
lógicó de los problemas médicó- sociales que le competen por definición 
y atribuciones, en la medida que aporta por primera vez en el ·país, la 
prevalencia de neumoconiosis en un importante sector de los obreros 
expuestos al polvo, índices de gravedad ·de la enfermedad y correlacio 
nes · de diferentes parámetros de naturaleza socioeconómica y médica,
q ue además de servir a los fines científicos, serán de indudable valor 
de transferencia a las organizaciones estatales y gremiales interesadas 
en este · problema de importancia· nacional. 

Simultáneamente con e l estudio médico de los trabajadore$, se efectua
ron .relevamientos técnicos de los ambientes de trabajo en diversas mo
liendas, con determinación de concentración de polvo, intensidad de p;re 
sión sonora y evaluación de otros riesgos laborales. 

Los resultados obtenidos demuestran condiciones de insalubridad en la 
mayoría de las empresas relevadas. La adopción de las medidas ten-

diente s .a resolver e stos problemas de higiene laboral, corresponde a 
los ·organismos competentes . En este sentido el equipo de minería ha 
estable cido relación con organismos del Senacb de . la ' Nación para el 
inte rcambio de informes, con vistas a imp.ulsar fundadamente, proye~ 
tos de modificaciones a la legislación laboral vigente. 

C abe reiterar que los logros alcanzados por el pr.()yecto del IMT no 
habrían sido posibles sin la colaboración prestada por la .Asociación 
Obrera Minera Argentina. Con su respaldo se realizó la mencionada 
inspección en J ujuy; a su pedido se hizo el relevamiento de las candi 
ciones de vida y trabajo en Mina Gonzal ito, provincia de Rio Negro y 
rec ientemente, con sus asesores, técnicos del Instituto concurrieron 
a Córdoba para estudiar las pasibilidades de montar la infraestructura 
médica para hacer un catastro a los ·trabajadores mine ros de la pro
vincia. 

Finalmente el equipo organizó un. curso de capacitación en la seccio
nal Buenos Aires de AOMA , sobre problemas de higiene y seguridad, 
·a los que concurrieron doscientos. obreros, lográndose un nivel de in-
terés realmente estimulante. · 

·. ' 
·, 

• > 



PROGRAMA METALMECANICOS . 

La caracte.rización del estado de · salud de los trabajadores . de, la i.n
dustrias metalúrgicas y mecánicas, · c.omprendiendo la automotriz, se 
impuso al IMT por dos motivaciones principales: .a) el reque rimie~ 
to• concreto de grupos de trabajadores de esas ramas; b) ia neéesi
dád de abarcar au1nque fuera en fo.rrna sumaria, las formas princi"' 
·pales ·,de ia producción y su repercusi6n en el equilibrio psíco-físico 
de l·os trabajadores argentinos. · · 

En los ·comienzos de la tarea asistencial ·. del IMT con los pacientes 
Pr<?Cedentes de estas actividades I se ·púso el énfasis en un aspecto 
limitado ct'e ios problemas, el de la. into·xicaci6n crónica con metá
'1es pesados (pfomo), y una caracterizadón mínima del contexto en 
que ésta se produce~ es decir la $.ctl.vidad Jaboral,y un somero es
quema del entorno socioeconómico, qel grupo afectado. 

. . ' . ~ 

De sde el · punto de vista rigurosamehte , estadístico; esta inforriiá.ci6n 
;s·e ene uenfra . todavía en procesamiento 1 pero ello , no impide de$C'ri
bir desde. ya lá gran incidencia. de -esta patálogía y _la importancia 
de haber incluido este aspecto Clínico . ~n un · correlato un poco -más 
amplio. . ;. · · 

· ... 
Aun así ·este enfoque es insuficiente, ·máxime 
rilillticausalidad de los factores y riesg?s 9ue 
laboral de metalúrgicos y mecánicos. · · · 

. . ~ ' 

teniendo · en cuenta la 
pesan en la:· actividad 

· .-·. 

Son está~ las industrias en. las que :cl ~latívo avarice t,ecnológico 
alcanzado pone en evidencia probleriui.s que no pueden · _ser ,soslay~
dos, rio sólo para hacer una caractertzación medianamente amplía 
de 1os · riesgos y su incidencia en l.a población, sino porque gene-: 
ran patologí;:ts que· se muestran a. dia-rfo por los obreros que coh-; 
curren al IMT. 

Es así como aparte de lo toxico16gico, expresión de los ~ riesgos 
m·ás tradicionales en las industrias; ·aparecen los ritmos de produc 
ción, lá cadena, la línea de niortaje, el incentivo, los h¿raris>s.· ro 
tativos, aspe ctos todos de fundamental gravitación s:l se trata de · 
car~cterizar no ya tal o cual enfermedad profesional según un cri
terio perimido de la misma, sirio . cuáles son los factores que alt~ 
ran el equilibrio psico-físico del . trabajador. Concurrente a este · 
fin se encuentra la· detección catastral de los· efectos del trauma 
acústico, fenómeno que si bien na sido minuciosa y abundantemente 

. dese rito, rio se le .ha enfocado en forma efectiva. 

Fin~lmente se impone una correcta de·s·cdp.ci6n de las condiciones 
generales de trabajo de estas industrias y de las caracteris'ticas 
tecnológicas de las mismas, que .permitan detectar las causas . de 
los riesgos y efectuar propuestas para· su eliminación, o~ . én el ca 
so menos favorable, controlarl~s .• 

No es · una tarea sencilla, tanto porque cada fábrica plantea un . pr~ 
blema particular dentro del enf9que general, como porque son varias 
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' . . ..... 
1as disciplinas que concurren a caracterizar y propone~ soluciones a 
los aspectos que deterioran actualmente la salud de los trabajadores 
metalmecánicos. 

Por otra parte surge el peligro de tener que abarcar hU'ltas variables 
que el conjunto de problemas se diluya en . un haz qe lftjeas de traba
jo que diverjan en v.ez de converger ·y ser útiles~ cay~ndo en una des 
viación cientificista muy común que ~nali~e. cada. proJ~~eqia ,que le plañ 
tea la realidad, sin lograr una síntesis prove.~hosa. · · 

. -
Se trata de tomar de la realidad aspeetos i.ndicativoa, de vigencia tal 
que los· hace críticos y .que se · const:iluyan en· un p·U.nto .de' partida efi
caz para la profundización ulterior~' ~~·E·sta profundización correrá por 
cuenta del mismo o diferentes equipos; dentro o fuera del Instituto,, 
de manera de poder aprehender el conjunto de la realidaq en toda su 
complejidad. - ; 

Lo expuesto define claramente que el equipo .qe trabajo es multidisci
plinario: incluye la conducción del médico jefe, pro~e sionales y técni
cos. compenetrados no sólo de su · tarea, sino ··de fo·s fines inmediatos 
y mediatos del programa. 

En la actualidad, párticip'an del programa · médicos clínicos, toxicólo
gos ORL, psicólogos, ingenieros, sociólogos, economistas, bioquími
cos, enfermeras, asistentes sociales · y ot~os. · 

· E.l objeto de estudio de este ·equipo abarca algunas fábricas metalúrg_!. 
cas y dos industrias automotrices. 

·· , 
En los aspectos toxicológicos, el IMT ha encarado la terapéutica de 
pacientes afectados por intoxicación crónica de plomo, lo que da im
portante participación al Area de Enfermería en las actividades, al 
tiempo que introduce una nueva modalidad de evaluación de los esque 
mas terapéuticos ·en virtud del acercamiento paciente.;.etlfermeras. -

. ,• . . '• 

En fint queda abierto para el futuró · todo lo concerniente a la patolo
gía del trabajador metalmecánico, no 'profundizada ~ú;:i ~uficientemen 
te: lon efectos del calor crónico; lá'. vaioráci6n no .' aólcr deac riptiva -
en casos individuales sino en gr~nqe$ gr\ipos~ · q~ la; {at~~~ .. Jndustrial, 
las alternativas biológicas que sigµen a·. lo~á campÍCÉI hrU.éba ·en los 
hábitos de vida (horarios rotativos)~ 

No solo interesa todo esto desde el ·punto de vista· clfni-co. y psicoló
gico~ sino <:le la detección y estudi~ epÍ~~tniol6gico de eetpa trasto.E_ 
nos que se r~velan tan importantes como las- 'habitualmel'lte~: -- descrip-

. ·.- . . , -•.· _· ;, -·, ,. J J . _ • 

tas intoxicaciones y lesiones auditi"l{as. · · ·· · ·: · · -, __ ! 

. . . }i. ·. ·: ~ . . .. ..;. . . - .. ¡ • ·: ? .. .. 

Cabe agregar finalmente, que . es~e program~ --~e : . implementó a través 
del relevamie,nto del .~stado ?e sa1u,<f 4~ 18.~ .. ,t.r~'b~Jaq~~~- ~ d<?s em
presas metalurgicas· y clos de auto~ot_tj.C:es .ae alt·~'- compl~jidad lo que 
implica la asistencia mensualm~nte ·:.de ·25.d oper~rfos·. ··-. La vía .de com 
p:ementación es el convenio · fi-l1n~d. ,p.q-~ -- ~¡· ~,~,a\1.;.;c6n ~~~~M (Asocia 
c16n de Supervisores de la Industria: ·fd~t.~ú~gic~) que· ~~zo '.posible la · 
puesta en marcha del Programa . .-. · · ' .~'.· : ~· -.'- -~ :~•.: ' -~·J¿J ·;:-·· . , '""' · , . 

... ~. . . ~ ·. . .•. , .,. ~ •.; .. 
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PROGRAMA CERAMISTAS 

La investigación en esta r ama se realizó siguiendo los lineamientos 
generales que orientan la labor del IMT y la metodológía .empleada 
fu~ similar a la de estudips semejantes. . . 
El primer paso fue el relevamiento .de información para la forinul! 

.: : c ión de l as hipótesis particulares. Ello ·. incluyó en principio la to
ma de contacto y l a estructuración del con:renio re spe.ctivó con 1a 
direcCión sindical ceramista (FOCRA - Federación ·ób'ieros Ceramis 
tas de l a Repúblic a Argentina), luego de ·una se;rie de entre,vistas .... 
que permitieron detectar los problemas . más reievantes ·de;sde la' 
perspec tiva de los trabaj adores. 

· A paz:-tir de esas entrevistas con . la dirección sindical en las .que in 
t ervinieron miembros del e quipo médico y del socioeconómioo, se 
acordó el siguiente plan de actividades: 

a) entrevistas a delegados o miembros de fábricas de Capital Fede 
ral y Gran Buenos Aires ; 

b) relevamiento de información clínica. a 25 trabajadores ceramis
tas; 

e) dictado de un cursillo sobre problemas de medicina del trabajo 
para delegados de Capital Federal, provincia de Buenos Aires y 

.provincias en l as que existe n establecimientos ceramistas; . 

d) entr evistas a delegados de las provincias. 

Conj untamente con , estas tareas se planteó la necesidad de producir 
un informe general sobre las condiciones mac-roeconómicas · de la in 
dustria ceramis_ta en l a Argentina. 

Para las ·entrevistas con delegados de fábricas de todo el . país (se 
ef~ctuaron 18) 'se e l abo ró una ene uesta destinada a establecer _las 
.condkiones generales del proceso produetiVo ceramista Y eiu ~la
c ión con la . ~ituación y emergencia de enfermedad. 

p e· esta etapa surgieron tres informes a partir de los cuales se for 
mulan: 

.. . 
a) las hipótesis de trabajo; 

·b) l a .encuesta historia clínica; 
' .. 

e) la prpgram¡:i.ción de la recerci~n de los t~abajadores. ·. 

De estos informes surgieron conclus·iones que se ~senan a continu! 
ción: 

Respecto a l a problemática trabajo/.erifermedad en los trabajadores 
ce ramis tas, del m aterial recogidó ·:·se obtuvieron las siguientes. com"." 
probaciones: 
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·. La causal más reiterada y que aparece en las diferentes etapas del 
proceso productivo y sobre todo en las empresas meno.s. tecnificadas, 

· es la que se caracteriza con la denominaci6n''-de 11trabajo pesado 11 ~ que 
"· .. incluye básicamente las siguientes tareas: palear y carga r la pasta# 

; r., 

. , 
,. r 

. · empujar vagonetas , levantar y acarrear · material, ordenar material. 
. ' .. ·: ~ 

· En algunas empresas tanto la circulacióh como el manejo del ·material · 
exponen al trabaje.dor a frecuentes caídas, golpes, '. heridas y fracturas. 
Esta situación se comprueba en los diferente.s tipos de pro'ducccióñ ce
rámica (roja, blanca, refractaria) aunque aparecen con mayor ·inciden-
cia en las empresas de cerámicas rojas y de refractarias. · 

Los problemas· ·de salud más frecuentes como consecuencia . de las con 
diciones descritas, son: fatiga . física, hernia, problemas ·de columna, 
desgarros, . fracturas, deformaciones de los dedos de las mahos ~ ·· 

.Una condición. de trabajo que gravita ne gativamente en la salud del tra 
bajador, es l a pc-s ició11 en la que debe ·realizar pe rmanenteme.nte su 
tarea. En l a mayoría de las empresas, · está parado~ · parado-inclinado, 
o parado- caminando. En otros casos la situación se agrava por tareas 
que exigen rnovimie'ntos permanentes . que exigen . miembros extendidos, 
en rrrovimientó · de pala nca, etc. Esto conduce a la áparici6n de vád
ces , prob1emas· de columna, fatiga física, dolore·s ·de· ·Eispalda ·P~"rina-
nerites~ , · ' 

.. ,. -· \ 

En general l as altas temperaturas son conáan tes en todas las seccio
nes~ . aunque en · algunas (hornos, secaderÓs) tienen ·_·may'or 1.nt.ensidad • 
En algunas · empresas del Litoral y de San Luis, ' en las . proximidádes 
de las calderas, alc anzan a 60 grados. Aunque esto excepcional, el 
pratne.dio normal ~s de 40 grados . .·~ · · ... ~-:: 

La situación de ·11 po1 vo en sus pe ns i6n 11 es , conjuntaniente" COn ,la 
del trabajo pesado , la más generalizada, salvo en aquellas empre'sas 
que por e:x:igencias de las necesidades productivas necesitan evitar la 
existencia de polvo en suspensión para que no se resienta la calidad 
del p~oducto terminado. Dada la calidad y densidad. del polvo en su! 
pensión, la incidencia más frecuente es en las vías respiratorias y el 
aparato ocular. 

En algunas secciones los obreros realizan sus tareas ·permanentemente 
mojados, pero ello no es senalado como un problema grave según el 
punto de vista de los propios trabajadores . 

. Se han detectado casos de saturnismo en la secció.J;, esmaltes, gene
ralmente en las industrias de cerámica olanca, y eit:'casos, de des pre_!! 
dimientos de gases combustibles. fr 

• El problema del ruido aparece en determinadas secciones (turbinas, 
prensas) y en empresas altamente tecnificadas. Su expre si6n en la ·s!:_ 
lud del trabajador ceramista se concreta en trastornos del aparato au
ditivo y en su salud mental. 

Todas estas causales de enfermedad que genéricamente pueden denomi
narse "ambienta 1es 11

, están estrechamente ligadas con la organización 
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empresarial del proceso productivo; destajo/i.Ilcentivo; turnos rotativos; 
y ritmos de producción.- De estos tres aspectos, el caracterizado como 
más negativo por los propios obreros, es el destajo. No obstante los 
tres aparecen como interdependientes y están correlacionados con deter
minados cuadros psico-físicos. Estas causales refuerzan en general la 
g~avitación de las "ambientales'1 seftaladas anteriorm::mte, pero ade
más generan situaciones nuevas de enfermedad y/ o de confHcto . directa 
~ente vinculadas con el área de la salud mental (ritmos y turnos rota
tivos). 

Estas condiciones del proceso productivo , aparecen vincula.das provisori~ 
mente con determinadas condiciones gene.rales de vida del trabajador c~ 
ramista. Las dos que aparecen con mayor relevancia son las referidas 
a la situación familiar, particularmente en el trabajo del sector femeni 
no, y a lo · que puede caracterizarse como 11situaci6n de envejecimiento 
prematuro' 1

• Ambas a su vez aparecen relacionadas con lo que se cali 
fica como 11manejo y. posibilidades del tiempo diario de vida" • 

.. . ,· 

. El pri~er oaso se refiere a las p~sibilidades objetivas de organización 
qe_ las relaciones familiares, sobre · todo las relaciones de pareja y fi
liales, en función de las condicionantes labo.rales: tiempo de trabajo, 
frecuencia y alternancia de tt.tnos rotativos, posibilidad de la familia ex 
tensa ya sea consanguínea o 11 artificial" • 

. 
E¡ segundo aspecto fue destacado como significativo _por e1 equipo de sa 

_lud mental, que detectó el fenómeno en los casos analizados. 

Este programa se implementa a través del relevamiento del estado de 
salud de 360 obreros ceramistas de empresas de Capital Federal, Gran 
Buenos Aires, Rosario y Córdoba. En estos momentos se asiste regu
larmente a 25 trabajadores por semana. 



PROGRAMA TEXTIL 

' . ~, . ,; 

La motivaGi6n del programa en la industrfa texti~ estuvb ' dada_·· por la'· 
relevancia que. tiene dentro de la economía argentina y por fratarse 
de un tipo cte actividad _l aboral tradi~Íonalmente 'consider.ad~ , como 

1 
•• 

uno de los que . p:i;-esent~ notorios problemas de salud para ·s.u traba..: ·· · · 
jadores, en virtud del tipo de mate ria prima . q ue manip{iia y de .. l a ·· 

' t ..... ·: • 

maquinaria que emplea. 

Se realizaron entrevista·s con m i embro s de la domisión '-'rfit~ ·rna .. ae· · .. :._' · .. 
los establecimientos a investigar y con trabajadores de c.ada Sec~·íón, . _. 
con e l objetivo ele reunir información acere~ de l as cara9te rísticas 
de l proceso · P.r:o.ductivo:; de.l arribi~nte . de trabajo, y . sintoma~~ol.ogiá's · 
más frecuentell1e.nte observadas épt~re los obre~os someúdo·s .'.·?-· ésas 
condiciones l abor,a les .. 

. º! • • 1,• • . . 
:"t ,. . . . 1, 

De acuerdq a l a s caracter¡sti~as técnicas del proceso pudieron · di s-
tinguirse dos t i pos .. g~nerales de áctividad; 

1 • • : • ·• . .. '.: ' • f -: .... ,· ·! 

. ' . ·. 

1) un proceso que se inicia a partir del algodón en br:u_to .. P,c;i.ra; ter- . . 
minar en la tela e ruda. 

'.: ". 
2) el qu.~ va d_esde_, la tel a cruda hasta el proqucto ter~li}ado. · 

1 • ,; 

Esta división, aunque un tanto gruesa, permitió agrupar en princi-
pio a la población t:r~baj~dora de l a .. planta en dos grupos . de as:ue r .·. 

. . ' .. ' - ·':, 

do a l as. siguientes pa utas: ... 

a) c i e r tos r iesgos es pecíficos de cada uno de e llo s orig;i.nados en . 
las caracte rísticas comunes de los respectivos procesos de tra: 
bajo , de los que se tenía conocimiento ·previo: · 

b) los resultados obtenidos en una prueba pilot~ ". ,sob~e .. ·30 :trab_ajado · 
res pertenecientes ~ diferentes secciones. . · -

Esta prueba permitirá efe~tuar distinciones más · prec isa.s _en el ~n
te rior de cada uno de los dos grandes grupo s ' menC"ionadó's . 

Sin perj uic io de los riesgos comune s a ambos, la información rele 
vad.a ... pe_rmite hablar ya, _de un conjunto . de rie.sgos específicos. de 
cada uno de l os grupos. 

Así tenemo.~ que en eL _primer grupo (donde e:¡. producto qµe se e~~ 
bora es l a t ela c r uda) encontramos los siguientes riesgos : 

". 

. . ·.· ,. 

1) Ruido: originado por las máquinas, que impos.ibilitan · ia:. audic~ót:i _':. 
a un metro de dis t anc ia . T a l lo que ocurre· en l a Sección Tej'é · 
d~ría, donde funcionan aproximadamente . 700 telares _~ :· .~ , ·', 

~· ~ . ' 
2) Pelusa: desprendida durante el proceso de manipuleo con el al- · 

god6n, _en d~yers_as secciones. 
f' :. 

::'.: -.. 

1 n 

... 



3) Elevado ritmo de producción: originado en dos causas: la fij.ación . 
de tope de producción elevados (en la Sección Tejeduría los telares 
de lanzadera deben realizar 8 7. 000 pasadas por jornada de trabajo) 
lo que es muy difícil de cumplir debido a l as frecuentes interrup
ciones del trabajo por cortes en ios hilos o desperfectos de las má 
quinas, y en segundo término por el número de máquinas que debe 
controlar cada operario, unos 20 telares simultáneamente, habiendo · 
aumentado en los . últimos 10 años, en ' 8 el. número de telares a c"on 
trolar. 

4) Humedad ambiente elevada: .como consecuencia de requerimientos 
técnicos de la materia prima. 

En el segundo gru'po el riesgo preponderante es la exposición incremen
tada a sustancias · tóxicas, ya sea en fornía de polvos, líquidos o vapo
res. Esto ocurre en la Sección Droguería, donde lo s operarios pesan 
durante ocho horas diferentes sustancias que van a ser usadas en el pr~ 
ceso de teñido. ~n Tintorería (sector húmedo) donde cada obrero con
trola tres bateas · eri las que se realiza el tefíido; en las bateas bullen a 
lOOºC líquidos de los que errergen vapores y gases. Las sustancias uti 
lizadas son anilinas de diferentes tipos, ácido acético, muriático, sulfú 
rico, fénicb y solventes º 

T ambién en la Sección Tintorería hay máquinas que trabajan sobre la 
tela ya teñida, abriémfola, secándola, de la que se desprende peluzai. 
y ruido aunq~e de menor if!tensidad que las del primer grupo. 

Los operarios deben realizar trabajo pesado debido a que tienen que le
vantar y empujar rollos que pesan · de 90 a 120 Kg. 

J_,os vi esgos comunes son: 
horario rotativo (la rotación se h ace quincenal.mente en tres turnos, de 
6 a 14, de 14 a 22 y de 22 a 6 de la mañana;, 
problemas posturales .· derivados de las largas jornadas en posturas que 
afectan la circul ac ión o· partes óseas como la columna. 

Las hipótesis de trabajo elaboradas en base a los riesgos a que están 
expuestos ·1os Óbr~r~s textiles, son los siguientes: 

1) Deterioro auditivo por exposición incrementada al ruido; 

' . 
2) Neumoconiosis a polvos orgánicos por exposición .incrementada al pol 

vo de .algodón; 

3) I.ntoxic'acióri por sustancias químicas 1 · por ejemplo, anilinas; 

4) Patología ortopédica por el caráde r de las posiciones en el proceso 
de trabajo y por la realización de trabajo pesado; 

5) Problemas psicopatológicos por horarios rotativos~ exposición al rui
do, rit.mos de producciónº 

La metodología de trabajo para el estudio de los obre ros expuestos a 
los di veros riesgos presentes en el ambiente donde desempefían sus tareas 
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PROGRAMA FERROVIARIO 

• ! ,f 

Prosigujendo con su política de extender_._al mayor número de . trabaja
dores del país s·u actividad, el IMT ha firmado un convenio con la Aso 
ciaCión de. Sei'ialeros Ferroviarios, Por .. el mismo se c·ompromete . a 
efectuar un relevamiento sanitario de estos trabajadores, estudiar las 
condiciones de trabajo y las normas de seguridad y laboral.es vlgen~es 
en este sector laboral, así como también lYrindar el asesoramiento y la 
capacitación requeridas para contribuir a hacer efectivas _las .-!llodifica
ciones qu~ se conside ren necesarias para .;el mejo'ramie'nto de áquelláá~-
condicioneS'. ''\ · t • · 

En consonancia. ,con los, . objetivos del _convenio se ha elaborado un plan 
de trabajo - q:~e > abarca, · prioritariamente, ,las Siguientes e.tapas-: 

1) Visitas ·a los lugares c:ie trabajo; tipos de ca_binas; características 
ambientales y técnicas; análisis del puesto. 

2) ·Relevamiento de la información de que dispone el Sindicato . y la Em 
pre,sa:.en los siguientes aspectos: sectores, categorías:, antiguedades, 
salarios, sistemas de promoción, puntajes, sistemas de atención m~ 
dica,, horarios. o turnos de trabajo,, enfermedades, conflictos labora
les, etc. 

3) Análisis de los datos obtenidos en las etapas ~teriores. 

4) Formulación de hipótesis de trabajo~ atención médica a los trabaja
dores. 

En el relevamiento médico se incluirá el estudio del estado psicofísico 
de los obreros para encarar luego el tratamiento específico. 

Ya han sido realizados parte de los tres primeros puntos previstos en 
el Programa. 
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y _originados durante el proceso de producción, incluyó los sigui.~n~es 
exámenes: _;_;:::.:-~··,.\· . ~>:· -'· ... , .. .. !';j--j 

1) Examen ORL (r~alizaci6n de audiogramas luego de 12 horas de a.le 
· jamiento · déf· a::rribíenté ;·rüid6só: ·· · .,;·,.:''· ... . ·· -~ ' : ., .. ~ .. ::-'~~· : ;'-; :·: ... :.:·~. (.:.-~:;::; .. , 
'}::! ,;-,' .:·· .. , : .:.·- ¡;:~ .. ··: ·' -~ :_ ··:·:·. :~·r-~ ·:"'·.·:'":; . ,.,_:- i ... ;.,. .. ' ..• ·:;~ ~: ·;.~.: ... .r .. ,..,·. •'-: 

2) Radiografías'' de t6r·ax:; ··p'i-uébas funci0nales - reápir.·atórií;1:E3';~ ECG:;., ;,,,; 
• I' '; ~ ••• ',",°;~.·, :.:"·' '(;.J,~ ~. -~· ''~ .:~.';.:•.",j, ..-·.· ~.':'"'<'·'• '..-~·, ·:·.-, .• ..• :• ... ' •. ~·~'~'.. :'!.' ~i! . '.' ~,!~.: ... 

35- de sá"ngté · (dosaje · met'abólicó} ... : .:.;: __ :: .,, : ·~·. · .. · . '..,¡.y:,-:··:J :;, .. . ,.-. ·.: ... ' ·¡;r·:• 
: -~ '. ~ ,· ..... ,_ . . .. .... ~ .. ~ '·. ·""·.·~-::. '. •¡,.;-·:.. '"· \, :1'.~1-¡ "3 

4)~ e~amén ortopédiéO' 'y· radiO'grafías· :a·orre:sportdie~te's• ., .. :·~.-~ · .. ~·, .. ·· ·•:· · :;;~_,~·1 
.... ~-.-": ~~r <'~ ... ~~-· .:·:··: · }~: ·-.. · ·:.-.·.~ ~:r' .. : :..;:v ··':;_,-.:·.;!i: '""' .:'• .. '··· '> -·.~,~-~:) .. ::.: 

5) entrevista con psicopat6logos, individual y grupales. 

Además ·, ló's '.· esfudios rütina.ribs ;:que ··se -rehliza:rán '· a ' tótlos110-11·.t ·r8tb'ája·.,f 
dores inclilyeri: . exéXme.n' 'ciínic~o, ·der sangre' :de ·1 drina'., ~·radióg!í'af'Ía'-i de' -:.,> 
t6rax, serán complementados con los estudios correspondientes, de 
acu~ rclo" ·a ¡ lós · riesgos ~ a:: que se:.>ré.rfouentta:n: e:ipuestos .. < fk.t ; ·.,.::'.; .. '"' .. ~ ~. · 

Actualmente se ha completado el estudio de un grupo representativo 
ele trabajadó·ré~ ·, ··cotrio parte de''· un -plán··.más ·a:mplio que ·: ábarc·airá.1en • .. · 
principid;,üri<total . de'.4-00' -pertehecientes · a: runa:- e·mp~:.s'a de.: a'.ita •cc·om~ 
plejidad~ . ,.. »·.:···.r·.·· ·.,:• ''i · .... ··: .. ·;.~ . ..,;_ "' :.=.·.~ ... . ... •. ~ ."'~¿.; .. ~·-. 

(¡' ·~~-.-·; •: i ~.·,\ ... . .¡,- ~ • • • • •• :~ 1, .:',.' ' ~(' ··: f .... -~·¡: ....... ~·.1:! :.~ 1:. '>;·: .. -.. -~ ~·; 1 · ·::~:~ 1: 

~: . ,'J . ... . . • .·; 

• •'_¡ ·: ••• ·.. • l. - .. :..:.· .. 
f •• · ; 

,Jf¡ _•l ... . ~ . .,. ·-.: ~ ...... 

' 

~. 

,·, ... 



PROGRAMA TRABAJADORES NO DOCENTES DE UBA 
. . ·, ', ... . . ;,: ; t· :. ¡ 

El IMT mantiene con APUBA una relación permanente de asesoramien 
to con re.specto a la deterniinadóh.· de los riesgos' de las . distinta.s ! ta:-
r~as que efectúan los trabajadores · de este , ·gremio~ , .': .· , ·· 

Esta .función se realiza en cumplimiento de una Resolución .del:iRe'cto
rado. de la UNBA qúe encomendó al "IMT la asesoría : en materia de· tra 
bajos considerados insa1ubrés, riesgosos -6 ¡Yeligrosos. '·:·. ·_,, 

El mecanismo de fuhcionamienfo es :el síguiénte: .... : ~ · ' . · ,_ ·, r . ·.~ : 

1) APUBA envía éxpediehtes para la €V'aluaei6rt'·de . deterrhinadas :~· tareas. 

.. 

2) La evaluación es realizada .por personal médico · especializado .e inge 
nieros inspeccionan el lugar de tí'abajo y, la . calidad de •:las tareas' 

. · ' 
. , 

·' .. · .· .. 

3) Se elabora un · informe con los resultados . de e'sa. inspe..c·ci6n • 
.. ~-~ :. . .:; . . . 

·, . ... · . ,·. 

Los primeros enfoques ya fuéron · rerriitidós;,por el IMT ... en:rlos .p:rírr.eros 
días de mayo; .y contienen la evaluaciórt-de :las ;s:i,guiente·s inspecciones 
cumplidas: ' .. ·; . .' . e; ::·. ., ,. : '.. :"'' 

-s • ' : ·, ' > > R :: ' ' O • : ~. ' O O 0 ,, ; • 

a) Inspección de l H~spital Escuela José de San Martín para verificar 
las condiciones de trabajo en los Siguientes Sé:Ctores: : Lavadero., Ro
pe ría, ·Inciné radore·s .. Central , de · frío~ · ·coCina;·· C-alde ras,··<:rablé ro 
Central, Taller ' de Électricidad,'- Talleres- termome'cánicós, ' ·Banos de 
Caldera y Talle res, Carpintería, D e pósito- ·cte : Materiales.'. de Albafii
lería, Tubo de incinerador, Taller . de plomería, Taller de pintura, 
Vestuarfos,, Esterilización; Depósito Central, Morgue, .Radiología, 
Medidna Nuclear, Guardia 5a. · Cátedra, ::Consültorios ·.Exte.rrios·, La
boq:ttorio, Endrocrinología, Sección: 8ebó e Hidroe:xisteroides, ~ '.Bacte 
rlología, · Sécción · C, Ortopedia;·· Quirófanos'; · :Terapia.i!ntensiva. -
Estas inspecciones fueron realizadas· e·htre· los ·tn:eses ;de· :abril· a ma-

, ·yo· pasados . .. . . J" 

• : ·, .~.~ .~ :·. ·'. ."' : : 1 J: ": ~ .',; ·.... ~ '.- : .. "•í .:_:: '.) ~-~· 
. . . 

· b) Inspección en la Facultad · de Farmia y · BioqufrniCa~ '.':Se evaluaron las 
condiciones de salubriqad en los Talle res de Carpintería ;,y- Medánica .. 

e) Fá.c ultad de Cie ncias Médicas: eri ··el Hos·p'ital Arge·ricl:r" Se'- ·inspeccion6 
la 4a. Cátedra de Obstetric'ia y el Sect0r "Laboratorió. ~. e"~<< -:~ 

" . ~ ' . : : i_ 
• .'. ·¡ 

d) En el Hospital Lanari se inspeccionaron los .sectores Vivero, Taller, 
Conmutador, Radiología, ·-ca:lderas ·y Cocina~ ' · ·· · !'·'', 

- ~ . . ·. r-~ 
. . : ·:.... 1 

• . · f .• ··' ·.« . ·:· .. 
. ,... . . ' . . 

. r .~: 



PROGRAMA ENVEJECIMIENTO Y TRABAJO 

La influencia de los factores sociales, entre ellos las condicio~es de 
trabajo en el envejec imiento tienen frecuentemente una importen C'.ia 

· mayor que las propias dete rrninantes biológicas . Las particularidades 
de la vejez traduce~ en general, las condiciones de la trayectoria vi
tal, al punto que pueden acentuar o atenuar, en proporciones sorpren 
dentes según los casos , la acción de los factores biológicos . 

Ello explica entonces la inclusión en los programas del IMT, de este 
aspecto de l ciclo vital del individuo. En los países desarrollados exis 
tep Il,l.i~uciosas investigaciones que describen lo que ocurre a nivel de 
los órganos y de las funciones en el proceso del envejecimiento • 

... , .. · E~ ca~bio 11la clínica geriát~i~~, t~{ c~mo se .da en nuest~a realidad, 
,es un campo de investigación que debe sistematizarse. · La observa
ción de los pacientes y la forma , en que se map.ifiestan las enferme
dades del envejecimiento deberán ser. estudiadas sistemáticamente y 
tr~tar de discernir sobre lo particulár. de las formas en que ellas 

- ocurren dentro de las condiciones concretas de nuestro país. · Esto per 
. mite establecer normas para conducir los programas asistenciales con 

mayor racionalidad". 

, . ~ Los "Condicionamientos sociales sei'ialados que influyen sob~e el estado 
de ?aluq y el riesgo de enfermar, "hacen que en la soci~dad d~ con
sumo el destino de los v~ejos sea penoso , por · su ·pérdida de lugar en 

· .las,_ relaciones de producción". · 

Por .. e;Ilo, un estudio de l~ trayectoria vital a través del lente de las 
vicisitudes laborales, permitirá apreciar en qué medida este factor so
cial, fundaqiental -el trabajo- influye en las características del envejecí 
mient<?• Ha de permitir también distinguir qué aspectos del mismo 

r . -el .. trabajo como agente patógeno- condicionan deter:minatlos deterioros. 
En este sentido cabe sefíalar particularmente 11el drama cotidiano que 
soporta el asalariado , producto del microtrauma sensorial, la conta
.minación del ambiente de trabajo, la fatiga, y la a+ienaci6n de origen 
l aboral 11

• • 

Aunque no siempre estos y otros factores se manifiestan. en cuadros pa 
tol6gicos de fácil evidencia, llevan sin luga:r a dudas y en la generali-
dad de los casos, a un acelerado desgaste de la salud del trabajador 11 

• 

.. 

Por lo tanto, los objetivos concretos ·de · este programa son: 

a) estudiar las condiciones de salud física y mental y la actitud frente 
al retiro de la población jubilada, según nómina suministrada por el 
Instituto de Obras Sociales para Jubilados y Pensiona~os. 

b) relacionar esas condiciones de salud con determinada$ c·aracterísticas 
de la historia laboral y otras condiciones socioecbn6micas del indivi
duo~ profundizando aquellas profesiones . estudiadas en el IMT, en eda 
des productivas. · 



c) en el distrito ele¡ido ••efectuará. primero una encuesta piloto a 
cargo de los estudiantes de la Cá.tedra de Psicología Médica de la 
Facultad de Medicina, para obtener una visión general del estado 
de salud, historia laboral, actitud frente al retiro y de las condi 
c iones de vida de los jubilados. 

d) a tales efectos se tomará. una muestra representativa de los jubi 
lados del distrito, aproximadamente unos 30.000. 

Este Programa ya comenzó. a ponerse en marcha. 

. I• 

'· 
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Los cursos fueron dictados en gran medida por l a realidad y por ello 
sU instrumentación no fue improvisada. Inicialmente se describían a 
los trabajadores, los elementos agresores (polvo, . ruido, temperatura 
y otros) pero posteriormente · se entendió la necesidad de sistemati.za
ción º Nació entonces e l Curso pa ra Obreros de la Industria Metalúr
gica y Automotriz. Posteriormente. oficio por oficio se fueron seña
lando los riesgos y l as enfermedades profesionales ocasionadas por un 
ejerc.icio laboral inadecuado. 

Los cursos dictados hasta el momento son los siguientes: 

1) Problemas de salubridad en .la industria, realizado durante los me 
ses de octubre, noviembre y diciembre de 1973. Los temas_ trata 
9,os fueron: ambiente de trabajo, riesgos físico-químicos, aspectos 
legales. 
Participaron trabaj adores de la indu$tria naval, metalúrgica, mecá 
nicos, s iderúrgicos, textiles, alimenticia y alime_ntación. 

2) Curso en A.O.M.A. (Asociación Obrero Mine.ro Argentino), realiz a 
do entre los meses de mayo y j1::1-nio de 1974 p Los temas tratados 
fue-ron: salud y trabajo, · polvo , tr'abajo minero, neumoconiosis, rui
do y calor, problemas médicos vincul ados a calor . · Se efectuó ade 
más una Mesa Redonda sobre Prev·ención médica y ambiental. 

3) Curso en F.O.C.R.A. (Federación Obrera Ceramistas de la Repú
blica Argentina), intensivo, entre e l 6 y 11 de mayo de 1974. Los 
t emas tratados fueron: ambiente d~ .trabajo, ríesgos químicos~ • . ries 
g'crs<f ísic'os, ··riesgos psiccü9gicos y . problemás médicos • . ,También -~ 
g,$p'ed-Os legales. · ' · · · .. 

: ! ' ? .• ~ : .... 

4) Curso para trabajadores de Industria Metalúrgica y Automotriz, ~n ... 
té'aliiación 'entre· lós meses de julio y agosto .de este .. año .. ,,Los., t é ..., · 
ma~ "áei misrh.o" 'i.i1Clu:yen: riesgos generaies d~l tr¡:¡.bajador d~ la in
dustria "'iútomotriz, y met alúrgica; ries€Ps de soldadura, .enferme da 
des ·del soldador; riesgos del pulido; patología de l púiidor; riesgos 
del balancín, patología del balancine~; ri~sgos del tornero', . patolo
gía del tornero; riesgos en tra tamientos térmicos y galvanoplastía; 
enfe r medad del trabajador de estas secciones; riesgos d.~: la pintura 
y su patología; riesgos del t rabajo en línea de mol'l,t?-je,; . Me~a ~ecfon 
da º 

5) C~rsb" para'. '·' trabajadores de :- S.T ~ I.L.C.A . . (Sllicticato . '.d~ Traba jado -., .. 
res r·ndustria 'Lechera), efectuado en marzo y · abril de e!?te afio con 

·-'un .temario 'similar al . del curso de F . O.C. R: A; ... ~· . ""' . . . . . 
. 1 ~ • • • ;· 

6) Cha 't las y c'onfereilcias par_a difer~ntes o~gáni~_aciones s~dica+es, 
comisiones· internas y grüpoo · de trab.aj adór~s · (por_ ejerriplo i en la . 
Asóétac'ión Argentina ·de Trabajado.res- én sisteqias de · Computación) . 

. . . . . . . . ' 
', .. • .. ; ' .. ·. 

7) Er'i"\rías·: de · realización un· e u~so para 'los ·obreros de la in.dustria 
textil, . y de la industria'. química. .· 

Hasta el rIJ.Oni.ento h~ n asistido a estos cursos un total de 1. 300 tra
bajadores pertenecientes a distintos sectoresº 
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II. DOCENCIA PREGRADO 
: •• · .'\,... . . . . J'. . . 'i . 

' .. . . . . : • . - . . . . ' . . ~ ·, \ i .: t 
En este aflo comenzó una etapa trascendent~ · en ló_s · pl~nes ,.doc·~ntes 
del IMT inc.orporando al sector. Pt:ºt8:g6nico --~riñ~ip'af_· de.).a ' vJ~~~ .Uiii
ve rsitaria: los estudiantes·. Es así como, integrand9_ e)., . nu~vp plan 
de estudlos para los pri~eros afl~S d~ · 1·~ ca~rera, . que 'ya · se."e'stá 
aplicando en la Facultad de Medi~ina, · lo~ · estudiantes, .desde las pri 
merás etapas tomarán cont~cto c~~- ia ' problemát~ca .i.aboral • . i: , .' .•. :. -

1 • • • ' • ~ 

¡.. .••· .' 

Este nuevo plan de estudios tiende a superar viejos vicios y car~n-
cias . en la pre paración de los ftituro~ profesionales, tales como ' ia' 
disociación entre teoría y .Práctica reflejada ,en planes ,.ant~r~r:es., ., 
en el 'hecho de . que durante 'los t~s -primeros anos de la carrer~ ' el 

• . ' . t ~. 1 ' : __ ,_. ' .- • ' • • - 1 • ' _, 1 • • -~' • [ • ;' 

estudiante sólo desarrollaba su actividad eri las aulas, .$in .n.irigúnc;:on 
taP,to ' con centros asistenciales. . ObViamf;!nte· esto . coiiduce a ~a·"ror 
ma ·de mutilación en la visión ·humamsta y totaJ..izadora . de_ . la .. r~l.aci6n 

médico-paciente .. · que .: ~ebe . ifyip.~ra~. !e~ el ejé i-cici9,.· de;· 1a«. PI'?fes~qp. 
• .,_ • ' ~¡ • • -·. • : ·•• • . • • 1 .. -. : • • • : · · 1 • t -' • • • ~ • •. : ·::· • : .~. ·..\ ~ ... 

No menos jerarquía .tiene la tradic~onal conc.eptuahzaeión. de las. _cau-
sa.a de la enfermeáad como Ú1 ''mera 'reiací6n 'e.nt·re el agente 'etioí'ó&! 
co. y el I:iomb .. re, fue.:ra ct~ un contei-to ~.<?Fial ªJ:l1P~i<;>, c:Iel_ .. c .ua;t _la (_~a-
lud no E:~ más que u~ epHenóme??• ·. · , , . · ... , . :: . : ·. , .~·; 

. , . . . r '· . • . ~, \¡'7··t ... •" 

'Si bien la realidad ha irhpuestd ei:?. térQJ.fnos teó:r:ico.s ' ~ l~. "d ,enciá., mé 
~, . • . ' l • ' .•. ,. . )· ' "• , , .· \ . - L • • • .: -

dica' la incidencia de . ~os facto~~> soc.iaies . .y ~~9-":ó;qi~~o.s ' ep ,la _gé,µ~sis 
y reproduccción · de la . . enferme.dad; ·de la·'misma niarierá·:.1.C> . h!:i.'~~e4lti
vizado en la práctica quedando reducida; en la · mayor!a . dé. ~os · e-asas, 
a una mera formulación. 

J ; • '..• ·. •, - . 
•• ·,._.¡ •. '\ ,' 

.. . . 
• • • • •· • .• ,•; ) ·. ¡"; • ... , ) •.• .: 

Es · así que' no hay .. rei_aci~n · entre,1a - -ac~itud. médica/.P~ra · t>~pu~n;ª-:r:·. so 
iuciones a la deterrhinanéia soc'ihl qe lá._s endemia.s y !Qá _'esfuér.~.o:~ 
ded1cado~ ·a.· describir y desarrollar nuevos m~todos te.rap~utiC<ii ,que, 
necesarios sin duda, no cierran el ciclo rnédico-enfe·rmeclad • . , · · _, 

'Esto explica la nó-' incorporación·~ 'hasta · ~hora,, ~p"Jqi(:plarieí~',· <i~ :: ~~tu
. dios,· de un ·éanipo ' tán 'impor.tan~é -~'cO.~o 1ajncide~f;~~L~ef; trabajq ,-:_~.r 
la 'salud. · · · ·;· .. : · .· "" - · · . 

. ' .. ~ .•. ··... . ' . ~ ' . { . : . ! . .. . ·~ :: ...... . .. : 

Relegada esta problem~tica a un s~lO·· ~~~ítclo .. d,é uh~-- tnateria: :~'n.' 16-s 
últimos at'íos de la carrera, ·resultaba Uh mwido desconocido para el 
profesional. 

Los trabajadores, columna vertebral de la _reconstrucción y libera
ción nacional no pueden que~ar mai:-giria~os ·de ·!a · p:r~ocupaci6n de los 
futuros médicos, sino que a ellos fundamehtalmente se debe .la crea-
ción de la Materia "Mediciná S·ocial 11 , .• , .. . 

• • < 

. . . . ~r,, . 

La tarea ~ emprendida con el diqtado de estos ·e-ursas Pii>r· el IMT en el 
nuevo plan e urricular, contribu.irá ·aín duda a integrar:~ a l.os miles de 
nuev~s ingresados a la Facultad de "Medicina, a una niieva concepci6n 
de la salud del pueblo a . que pertenecen~ . La nueva materia será es
tructurada en seis Unidades Te:tná.t.icas qu~ son: Alimentación, Salud 
y Región, Equipos. de salud, '·Medicá.nientaa·, ·s:istertia·á ·:de · atención mé 
dica, Salµd y Trabajo. Su enunciaci6n evi.dencia las Pfeocupaciones -
dominante'$. 

-- :¡' 
~- ' 



III. DOCENCIA POSGRADO 

Conciente de la gravitación que tienen las condiciones de trabajo en 
la salud de los obreros, el IMT entendió que era importante formar 
medicos que se especializaran eri detecta r estos problemas, . buscar 
la forma de prevenirlos y las vías de solución más adecuadas.: 

Así, junto a la Dirección de Medicina del Trabajo de la Secretaría 
de Salud Pública y con el auspicio del Ministerio de Educación se 
decidió la ·creación de un curso especializado en Medicina del Tra
bajo. 

El 'rriismo tiende a ubicar al médico frente al .trabajador en todo su 
ento.rno y sefialar la pluricausalidad determinante de sus síntomas y 
enfermedades. 

En función de esta especialización, que implica una formación multi 
facética, se incorporaron al ~urso conocimientos tales como: Pato-.,_ 
logía Profesional, Toxl.cología, Higiene y Seguridad Industrial, Legis 
lac.ión Laboral, Estadística, Historia del Trabajo, etc. -

Conjuntamente con la implementación de las Clases teóricas se desa
rrollan visitas a establecimientos fabriles y una serie de traqajos· 
prácticos que incluyen trabajos monográficos~ recopilación bibliográ-

: f'ic~, informes de inspecciones, seminarios, ateneos, etc., tendie~
tes ·'a una complementación teórico-práctica suficiente para una for
mación adecuada. 

Tan calurosa acogida tuvo este curso, que fue necesario ampliar el 
tope de alumnos previstos hasta un número aproximado de 50 profe

. sionales en la actualidad. El curso está dirigido por el profesor 
dóctor José Pedro Reggi, y coordinado por el doctor Carlos Aníbal 

· Rodríguez. 

9abe mencionar que este curso tuvo como antecedente un Seminario 
fiitensivo introductorio a la Medicina del Trabajo realizado durante 
agosto y diciembre de 1973 organizado por el IMT y que fue el punto 
de partida de formación del equipo profesional que se integró luego 
al quehacer del Instituto. 

3Q 

I 
i 
¡ 
1 
t 
( 
J 
\ 

·} 
t 
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Los · .días 1, 2 y- 3 de noviembre · dé · 19.73 ·. se realiz~ron··. f3n ia · Facul:... · 
tad de MediCilla de la Universidad de Buenos Aires/ la.s .:ro ·rnadaé · 
Nacionales· de · Medicina del Trab~jo, .auspiciaqis ·· y ._qr;j~izadas ·p6'r ··. 
el Instituto de Me.didna del Trab~jo. Participaro:n , 'en eila&, aproxi .. 
m.adarriente, · 1."soo personas ent~ profesionales (médicos\ ingenie·~- .· 
ros, ·· .11oci6log.os, psicólogos, economistas), t.é·cnicos Y -obreros, em · 
.pleados y representantes süidica:Ies · :de la : .capital. ·y · ctei: :mterior :deT 
país' así como uri grupo de profe_éiohales del . ~xterio·;..~ . 

. . • . • ' t. . . . . ~ : .• • . 

Concretando una experie11cia inédita, ~n la histo:ri~ de este tipo de 
event~·s ci_e?t!ficos,· ~ la ye·'!' . qu~ ·,Wlª - ~~R.ifa?ió?··'.·~~r~~~~~te ~e sus 
orgam~adores, el aporte ·de los ' trabajadores, y~ s~a.:a~.través ·de sus 
p'resenta.cion~s ciaitíficas, , sus iri,te'rvencionea eri las ·é(;)mi.siories de· 
trab.ajo, ·o ·su .pá.rticipaciÓn · ~n ·1a··Mesa Redonda,' se .ttansf~rm6 en 
un motivo de ·fundamental enriq~ecimiento_.; _ Es a trav6e de este he'
cho _que· ,el Instituto de Medicina1.del Tfahajo ·procuró . fijar una orien 
taci6n ci ue .impregnara l•.e ·· conclusi"oh'tta •de l!sta$ ,J ornid!ls,.1 qüe ·se ·. "'."'" -
reslime ' ~n· el 'concepto de que .la.:·s~lucf"d~ los _ú•abajadotea . .'deoe" se"r 
defendida por los " propto• ·:tr~ba}~dorea. -, s.fu e~~•tio..: :" todos aque,;. . 

. llos pr~fe~i~nal~s y técn~os_ int~-re~ll,dº.ª· en .s~·~t~#~?·,; r-.. ~r:o~undizar : ; 
este · princ1P:10, deben tratar -de :enriquecer sua." co·n'>c1m1entos y al-

.. ca.nzá.+ los . niveles cient!hcoa qÚ~. reqµiere . como.' ~yal ·-d~cha póst"u-
laCi6n. ·· ' . . . · . · 

l .. 
. . . . .. :. . . · .. :··· ·: ; ' : . " :;. <·. ~ ... -~ ~, ; . j · ~ ,.... . 

,. . . . .· · ... -'·P<<: "· (¡_· ·- < .~\_'.:: .. ·;-\ .· ·. . . 
Partiendo de este criteri.o .~~ que . el ·lMT .U\t~t'Vino ~fl :·las Jornadas,· 
presentando trabajos ·pr&pa~do·i~.?or·: sus e4úi~o-tt CU.ri!Cos, de Psip~ 

. . . "'' .• : •¡"~·- . · •'.. . . ~... .. . ...... ~ ._~ . . . ~ . · , . .. .. . · .. . : ... . 
- .... ... . : · 
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patología, y de Ingeniería Ambiental, que reflejan e l ·resultado parcial 
de la breve expe r¡encia :realizada por los profesionales del Instituto;o 
bien referidos a marcos teó ricos sobre planteas que guiaron su activi 
dad. 

El fecundo y entus iasta debate en l as comlS1ones de trabajo, fue s in 
lugar a dudas, e l principal ingrediente de e _ste evento . 

En l a mesa de t rabajo de P.sicopatología se discutió centralmente so
bre algunos aspectos teóricos que proponía e l !'elato del equipo del 
Instituto. Fue importante la diluc idación que surgió en la Comisión 
frente a opiniones divergentes sobre la relación ·entre clase social y 
salud mental. Surgió la necesidad de complementar con estudios epi 
demiológicos aquellas investigaciones que se centran e n aspectos clí:
nicos, así como l a de aplicar esta metodología en es'tudios sobre la 
salud mental de los trabajadores argenhnos. En l a mesa fueron muy 
comentadas l as presentaciones de los trabajadores tanto en caso de 
las enferme ras como en el de los telefónicos. En este último caso 
se hizo particular hincapié en la seriedad y responsabilidad 'que im"' 
plican la preocupación de un gremio en problemas de salud mental· 
relacionados con l as condiciones de trabajo. 

En la Comisión de Enfermedades profes ionales y criterios diagnósti
cos , la presencia activa de los trabajadores . tanto con sus presenta
ciones , como en la discusión, hizo concentrar la misma en las de
formaciones establecidas en la relación méd~co-paciente , producto de 
la subjetividad diagnóstica que imprime al rriédfoo la influencia en 
S~$ . c. riter~os de fac.tores económ icos de la empresa -que lo eníplea~. :. 
Asim.:isrqq , ,co11 particlllar refe.rencia a l a . irÍtoxicaci.ón plú~bica, ;. se" ·' 
c µe~.tiqnaron álgunos conceptos sohre íos s igno s. 'y síntomas p'reé'oceii( 
ct.é. Xa.s intoxicaciones profesionales concluyendo en l~ necesid~d . de una 
reV:~~,i§p i>.rofúnda d.el concepto de enfermedad 'p-rofes ional, 'en.· ~l se'n~, 
tidg

1 
.• de .Jf? redu.eir_ éstas a una más o menos completa lista , si.no de · 

• l - • ' "'.'. .• • . • • ~ 

estudiar y,.tratar al hombre t rabajador integralmente, · expuesto. a múl 
tiple·s causas capaces de alterar su salud ,, · au'.riq ue quizás np d~finiqa":" 
mente encasillabl es en a l guna nosología espec:fffoá'.'. ' 

En )~:;CoII1;i~ipn cie Ambiente de Traba jo oc,uµ~ l .as 'ct~libe~~~·-~Ónes . ¡;_µ· 
dep,ate ac:erc,a de l a responsabilidad del ingeniero . o .el técnico 'de se-: .. ... .. \ ··) ... . . 
gur.i~ad en .relación con su mayor o menor independencia d~ la. ·em'pre 
sa e n SU .. accionar, y los límites que por es'a · ~az6n les ºqU:'édan i~pues 

~ .· ' ' .. · . ----
tq.s . 

,, ¡·-~. 

Otro aspe'cto q.ue concitó partic ular i.riterés, es la necesidad . de · revisar 
los conceptos, .índices y paráme tros de . evalu~c'í6n del ambiente . dej:r a
bajo, en funció-:i de cor.relac;ionados c on la clÍnica. Las Comisionés de 
Organización y . e~s-~ fl.anza d~ la Medicina~. del Trabajo y la <le· iegisl~
ción.,. fueron uná e nriquecida prolongación en esos terrenos, de los tra 

.• . . , ' · .. ,_ 
tactos en las otras. 

Que remos resa+tar especialmente, que la presencia de profesionales con 
. l arga trayectoria en sus respectivas especialidade.s c ontribuyó a alentar 
la . preocupac~ón en l a necesidad de ahondar en la investig~ci~n ~e ria y 
el estudio profundo de aquello s técnicos vinculados al trabajo. 
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Otro hecho a poner de relieve, es que la intervención co~stante de 
representantes de los trabajadores y médicos del interior del país, 
concretó una sensible contribución al conocimiento de la· salud de· 
los obreros de diversas regiones, muchas de ellas habitualmente 
relegadas. 

La Editorial Universitaria de Buenos Aires,, interesada en el con
tenido de las Jornadas, decidió su _pubiicación completa, como li
bro. 
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El Instituto de Medicina del Trab.ajo ha estado presente como organi
zador en algun9s casos , como invitado espeéia~ e n otros, éfi c:i'i"\iefsÓs 
acontecimienttrs.... de carácte-r científico vinculados a su quehácer. ·;.. · 

. . ~ . . ... , . . ' ' 

' 
En el p.rimer caso , tal ' como 'fue me'ncioriado én el capítulo · ·anterior~ 
realizando las Jornadas cie Med'icina ·del Trabajo lle.vadas -. a ··cabo· eh' la 
Facultad de Medicina duránte · los días 1, 2 y 3 de noviembre · 'de ··1973, 
en Buenós Aires. . . ·. (. 

En otras oportunida.des intervinie-~clo con el equipo de Salud Mental- ael 
IMT en las Jornadas Psiquiátricas der Cono Sur, efeétU:adas ' én·j abril 
de este afio' en··Paráriá (Entre Rios). En la oportúnida'd el IMT p'rése n 
tó un trabajo sobr:e Trabajo y Salud .Mental, que tuvo carácter de Re
lato oficial, en el que se analiza 1a contradicci6n· i.inplíC'itá: e'n ·la·· ñatu 
raleza del trabajo e insep~rable de las condiciones socia.iés .·'en" que SUE_ 
ge: factor de autorrealización, lo es también de alienación tanto desde 
el ptin~o de vista socioecon6mico co~o psicológic·o. ·. '. Come>" te'stimonio 
de esto últirro se menciona el incremento de las alteraciones psic8 pa-"· 
tológ~cas que presenta un ¡)(frcentaje ·: importante de . lolil ·' asalariados en 
la so·ciedad industrial. ·· · · ' · ·. · ., , · · ·· '· ' 

..... · . 

• Participando en el 4° Congreso Ar¡entino de Saneamiento Ambiental 
celebrado en Tucumán con tin equipo del iMT y del Departamento de 
Ingeniería del Ambiente y el Trabaj'a. de la ·Facultad ·éle ·· Ingeiiierra ·de 
UBA. Si bien los aspectos ciiréctamente- ! .. v1nculados· a · 1a · aetividad ··del 
Instituto no'· figura~on en el · temario del Con¡reifo$ 10 ·q1ie· ·iráposíbilit6 . . ' . . . 



la presentación de ponencias respecto a la salud de los trab!ljadores, 
fue posl.ble insertar en las reuniones plenarias, recomendaciones re
ferentes a condiciones de trab'.3-jo y contaminación ambiental en los in 
genios tucumanos . 

. Concurrió como relator a las Primeras Jornadas de Política Científi
ca y Tecnológica para la Liberación Nacional, en octubre de 1973, 
organizadas por UBA , UTN, INTI e INTA, desarrollando el tema "De 
pendencia · tecnológica y salud del trabajador". 

Tambiéri ' participará en las Jornadas de Psiquiatría Social que se rea 
lizarán en San Luis durante los días 23, 24 y 25 de agosto de este 
año , con motivo de la inauguración del Hospital Psiquiátrico de la 

.provincia. 

Uno de los temas de las Jornadas estará referido específicamente a 
El Trabajo y la Salud Mental , donde el equipo de Salud Mental del 
IMT actuará como relator oficial. 

En consonancia con la labor desarrollada porr-. el IMT desde su crea
ción misma y con las tareas propuestas para el futuro inmediato., en 
el campo asistencial, docente y de investigación, se consideró nece
saria la extensión y diftEión de c uestiones básicas y tradic ionales., 
?-SÍ como los nuevos conceptos y conocimientos adquiridos. 

'· · ·.' . , . . ..... 1: · .•. 
:p~ ·:µ.hí que e.p los planes de difusión se enfatizó, todo aspecto_ -dirigido 
a ''los trabajadores, trasmitiéndoles los nuevos . cnnocimi~ntos y ~xpe
riencias ·Y desmitifica~do conceptos errón~~s y cti'storsio~ack~'s ' ·s obr'e 
las · ~i:ifE;,rmedades y los acci9..~ntes de trabajo. Para rec;ree3:r una me 

, dicina ... del trabajo al servic io de los trabaj adores _es . ne ces ~río e re ar 
~ 1... •• • 

eñ. ést9s una c.abal conciencia de s u s ituación . 

1 ~ .· ! 

C.on ese propósito se realizaron campañas de divulgaCión a través de 
cartillas y murales referidos a síntomas de . enfermedades profesion.a 
les,- pa,utas de detección, ambientes cie trabajo insalu~res, así _como 

. . ~ -
:· concéptos y criter~os yinculados a ·la salud de los -trabaja dores. 

,, 

. . .. . . 
,,(·· 

.Con est~ n;iismo objetivo se planificaron ·y realizaron los Cursos de 
~··capacitación pa ra trabajado res, a ·los que ya hemos hecho refer~~~ia. 

En breve la Edito~ial EUDEBA publicará en lin vol~en el .. c.on~enid~ · 
• . . 1 • .' . \ . 

r.d·~ las J 9rnadas Nacionales de Medicina del Trabajo , como . .iniciación 
de una serie de libros dedicados a la problemática multifacética del 
trabajo en relación con la s. alud de los verdaderos c:'reado~es ~e )á -' 
riqueza nacional. 

La nece~idad .de sistematizar una bibliografía adecuada respecto a .los 
problemas fundamentales de l a Medicina del Trabajo, para los e.st.~diaE 

tes , de,l prime r año_ deL0-uevo plan curricular determinó la elabo~él.ción 
:de \ln Manual Introductorio _:utilizado como material del estudio para la 
Unidad T emática, Salud y Trabajo de la materia Medicina Social. 
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