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El Instituto de Medicina del Trabajo, dependiente de la Facultad de Me
dicina (UBA) fue creado el 16 de julio de 1973 en el marco de una po-
litica universitaria que tras largos afios de dar la espalda a la realidad
del pafs, intenta su insercién en el proceso tendiente a reconstruir la
Nacidén en la plenitud de su soberanfa, tal como lo propusiera el presi- -

dente Juan Domingo Perén en gsu condicién de lider: mdiscutldo de los
trabagadores argentinos. e ‘

Un afio. de vida impone, en el caso de un organismo como el IMT, un ba"

lance objetivo de sus realizaciones, de sus éxitos, sus errores y -también
si los hubo, de sus fracasos. B :

Y para ello nada puede sustituir el valor objetivo de los hechos y éstos
legitiman, como podri apreciarse en la enunciacién somera contenida en
estas péginas, pese a la brevedad del tiempo transcurrido, el aporte del
"IMT al proceso de reconstrucecién y liberacién nacional.

Lo testimonian la integracién espontdnea, masiva y permanente de los
trabajadores argentinos, destinstarios finales de los esfuerzos de este
organismo, a su quehacer.

Esa integracién incluyé un enfoque totalizador de asistencia, investiga-
cién, docencia, difusién comunitaria y publicaciones fruto del esfuerzo
mancomunado de un trabajo intar‘disciplir!ario gue reune a médicos, qui-
micos, ingenieros, abogadas, psicélogos, sociblogos, economistas, an-
tropélogos y otras disciplinas.



- E1 IMT cree haber cumplido en este afio de funcionamiento, su misién
de impulsar el proyecto general de poner la Universidad al servicio de
los intereses de los trabajadores, que son los de la Nacién.

Lo que en un principio fue una declaracién de principios y un granim
pulso transformador, fue desarrollindose hasta plasmar en una concep’
cién cientifica, pero no cientificista, coherentemente articulada conlos
intereses de sus destinatarios primeros, los trabajadores.

Asi el Area Asistencial y de Investigacién se estructurd en base a una
serie de Programas, con diversos sectores del trabajo de la Capital
Federal, Gran Buenos Aires'y de algunas provincias, que permitieron
a través del relevamiento total o parcial de aquéllos, tomar conciencia
y evaluar con nuevos criterios, la incidencia de determinantes socio -

econémicas como factores de perturbacién de la salud de los trabajado
res.

En las paginas que siguen se exponen con més detalles aunque en for-
ma sumaria, las realizaciones en este campo, merced a la colabora -

cién de las organizaciones sindicales y en algunos casos de empresas
estatales.

El enfoque global de la problemaética objeto de la preocupacién delIMT,

llevd a complementar su acmén de asistencia e 1nvest1gac16n, con 1a ‘de
docencia. <

Esta .se ha:llevado a cabo en tres niveles: con los propios trabajado--
res,. guardianes en definitiva de sus derechos; con los estudiantes que
habrdn de egresar en el futuro de la Facultad de Medicina, y por al--
timo, con los ya egresados a través del Curso para Postgraduados. -

La filesofia que impregné la creacién y el accionar del IMT ha sidd_
comprendida por todos los protagonistas de su quehacer; trabajadores,
estudiantes y profesionales. el

No basta la .ciencia.sin la conciencia. B . Al

A realizar esta sintesis ha tendido la labor del ‘IMT'-.? %

Si en alguna medida esto ha sidollogrado, es el mejor homenaje que
podemos rendirle a la memoria de quien fuera lider de los trabajado-

res argent—inos -en esta hora de dolor que. su muerte —h-a significado.

Pero también la seguridad de contmuar trabajando sin pausas por los
postulados por los - ‘que- entrego su v1da. 7

Una nueva conciencia: de la Medmma del Traba;o se ha puesto en mar
cha en el pals Y ello es también un hecho. 1rreverS1b1e.
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AREA ASISTENCIA E INVESTIGACION



El Instituto de Medicina del Trabajo encara con una concepci6n totali
zadora la problemética de la salud del trabajador, lo que significa
que su ‘accién especificamente meédica estd directamente interrelacio-
nada_ con el entorno socio-econémico y las condlcmnes laborales en
que: desarrolla sus tareas.

Esté concepéién se expresa en la formulacién de Programas de Asis-
tencia y de Investigacién acerca de la situacién sanitaria de los traba
‘jadores en determinadas ramas de la produccién.

Esto supone trascender el marco cldsico de la enfermedad profesional
-con una etiologia Gnica y un cuadro clinico definido- para reconocer
la multicausalidad de la patologla del trabajo en la que debe incluirse,
obviamente, el deterioro de la salud mental. Y por otra parte, el en
cuadre de lo médico en un contexto méas amplio, impone un trabajo de
equipo en el que confluyen necesariamente el esfuerzo de otros espe-

cialistas -ingenieros, soc:uSlogos, economlsta& para hacer posible un
enfoque integral.

Se procura de esta manera, aprehender todos los indicadores de cada
rama de la produccidén y profundizar en cada uno para lograr una sig
tesis que sea realmente totalizadora.

El orgamgrama y el cuadro adjunto expresan la doble forma de orga-
nizacién del Area de Asistencia e Investlgamén- por un lado los pro-
fesionales se agrupan segin sus especialidades médicas, paramédicas
y no médicas; por otro, en lo que se denomina estructura funcional,
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se integran bajo la responsabilidad de los Jefes de Programa, a equi
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 mas
idoneos y apropiados para caracterizar su estado de salud, por ser
una reinvindicacién expresa o un aspecto ya establecido como indica
dor importante para esa rama.

La formacién de los equipos se produce una vez que se ha recogido
la informacién necesaria y suficiente acerca del problema a estudiar
y sus condicionantes maéas importantes, eliminando asi el riesgo de

concepciones aprioristicas. En tal sentido 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 maéas imporiantes en juego y la incor-
poracién de los distintos especialistas que van caracterizando desde

cada punto de vista las patologias y elaborando la forma de neutrali-
zarlas, ,
Una vez determinados los aspectos a tener en cuenta en el trabajo,’

el equipo interdisciplinario del Programa sintetiza y evaltia la viabi-
lidad de-las formas propuestas para encarar el problema, dando prio
ridad a los aspectos médicos méas sentidos por quienes han requerldo
los servicios del IMT, a la vez que se da forma defmltlva a los ins- -
trumentos de trabajo (encuesta o Historia Clinica). =

Las entrevistas previas con los trabajadores permiten caracterizar en
forma general las condiciones laborales de cada industria y los ries-
go's‘iinherentes a la misma.

Por fin se determina desde el punto de v1sta médico, la 51stematlca
de ~éxamen de los trabaJadores que concurriran.

Todo este trabajo se realiza en estrecha conexién con el Servicio Un_i"
versitario de Computacién -Area Biomédica- en todos los aspectos de’
planificacién y evaluacién de la informacién.

Dentro de estas pautas generales comunes a todos los Programas, ca
da uno adopta la modalidad ddecuada a los problemas de salud que de
be encarar y que estidn expresados en el ‘inf'o-rme respectivo.

En las pédginas que siguen se efectua una smtes:ts de los programas
actualmente en desarrollo. ;

Ademds, para la planificacién prevista para el afio en curso, se co-

menzaran a implementar nuevos proyectos de investigacién que inclu.
yen:

1) Programa de Trabajadores del fibrocemento (ya se firmé un con-
venio con la Federacién Obrera de la Industria del Fibrocemento).



2) Programa de los trabajadores de Luz y Fuerza y Gas del Estado.
-La investigacién se centraré sobre un sector especial, el de aque-
llos sometidos a un sistema de guardias rotativas permanentes.

3) Programa de los trabajadores del transporte automotor.

4) Pro'grama de los trabajadores de la industria quimica y farmacéu-
tica.

5) Progr’amar de los trabajadores de la industria _vitiyinfcola.

P



PROGRAMA TELEFONICO

Mediante la firma de un convenio con la ‘empresa ENTei y la 'di“gani-'"
zacién sindical FOETRA, el IMT realizé el programa ‘destinado a es-
tudiar las condiciones de trabajo de las operadoras telefénicas y su
repercusién en la salud, particularmente en el aspecto psiguico.

La metodologia utilizada en la primera etapa 1nc1uyo los mgmentes
trabajos:

1) Visitas a todas las centrales telefénicas de capital y suburbios co
mo primera forma de aproximacién al campo, para tomar conoci-

miento de cudles son y cémo se realizan las tareas de las opera-
doras.

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

3) Se visitaron sectores de la empresa directamente relacionados con
las operadoras, tanto desde el punto de vista de la organizacidén
como de la salud.

4) Se utilizaron datos estadisticos referidos a ausencias por enferme
dad, discriminados por tipo de patologia, proporcionados por la
Divisién de Higiene y Medicina Laboral de ENTel.

La funcién especifica de la Direccién de Tréfico (lugar de trabajo de
las operadoras) es establecer las comunicaciones de larga distancia.
La jornada de trabajo cubre las 24 horas, en turnos de seis horas
cada uno, con media hora de relevo para tomar algin alimento, la que
estd condicionada y determinada por las necesidades del servicio.
Existe personal efectivo que cumple horario fijo, y personal relevan-
te cuyos horarios varian en funcién de las caracteristicas de la tarea.
El personal debe trabajar sdbados y domingos en forma rotativa y en
tales casos son compensados con francos en dias de semana.

El sistema de trabajo consiste en recibir llamadas o establecer la co
municacién a través del manipuleo de las clavijas y del panel de con-
mutacién, y asentar las llamadas en una tarjeta IBM donde se regis-
tra el tiempo de duracién de la comunicacién ydemdés datos. '

La operadoratrabaja sentada frente al equipo que es un gran panel con
luces y aberturas en las cuales se insertan las clavijas, y tiene.en

forma permanente el auricular en el ofdo y del mismo sale el micré
fono trasmisor por el cual habla el abonado. Las operadoras se en-
cuentran sentadas una junto a otra.a una distancia aproximada de 50
centimetros debiendo, en algunos casos, cruzarse con la compafiera
para atender la llamada de su panel. El didlogo entre ellas es poco
frecuente y formalmente no est4d permitido. El trabajo es controlado

por las supervisoras quienes se encuentran de pie detrids de aquéllas
y recorren las posiciones.

Cominmente cada supervisora tiene asignado un grupo de 8 a 10 ope 3
radoras; cuando éstas tienen problemas para establecer la llamada,
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que no pueden resolver por s{ mismas, le dan intervencién a la su-
pervisora que se hace cargo de la explicacién al abonado y solucién
del problema. La supervisora tie-ne adem&s la posibilidad de escu-
char a la operadora desde las ''mesas de escuche'; la finalidad es

controlar el trato y ajuste a la fraseologfa (cédigo de respuestas po
gsibles a la demanda del abonado) de las operadoras.

El tiempo y frecuencia de las cornu.nicacmnes est4d controlado por

otro escuche ubicado fuera del &mbito de la sala de comunicacidn,
y es ejercido por personal técnico correspondiente a otro sector de
la empresa. :

El material de las entrevistas se analizd en dos mvelea: contenido
manifiesto y contenido no manifiesto (latente), hac:endo un anélisis

1nst1tuc1onal con enfoque psicodmémico.

Este relevamiento estéd referido a las condiciones de traba;]oy com
prende los siguientes aspec:tos'

a) ‘aspectos ambientales

bA)‘ aspectos técnicos

c) aspectos. normativos

d) problemas de salud y atencién médica

Respecto al inciso (a) las operadoras manifiestan reparos a la falta
de- higiene en los equipos. La limpieza y desinfeccién que se reali
za'no cumple con su funcién por lo que solicitan se implementen

métodos més efectivos. Dificultades en los sistemas de calefaccién
y refrigeracién por falta de regulacién adecuada.

Respecto al segundo aspecto (b), las quejas estdn referidas a las
malas condiciones de las lineas, lo que determina un incremento del
ruido ambiental, que obliga a gritar para poder comunicar. Asimis
mo la carencia de lineas origina demoras excesgivas y desbordes .
que aumentan el trabajo y el nivel de tensién y fatiga, También hay
problemas respecto a los auriculares: los viejos son muy pesados,
tienen mala trasmisién y por su peso producen dolores de cabeza,
Los ‘nuevos, livianos y de buena trasmisién, solamente ocasionaron
al principio problemas de acostumbramiento, Cabe sefialar finalmen
te que las malas condiciones de los equipos producen descargas de
magneto que son trasmitidas a través de los auriculares.

En lu referente a los aspectos normativos (B) las operadoras desta

can como los méds importantes, los mgd;entes aspectoss falta de per-
sonal, originado por francos, enfermedad, operarios fuera del con-
mutador y vacantes no cubiertas, todo lo que determina una sobre-

carga de trabajo. Relevoa; por convenio tode el personal goza de

media hora de descanso al promediar la jornada, Esto no se cum-

ple en la mayorfa de las centrales de trifico porque los relevos es
tén condicmnados a las necesidades del servicio.




Personal relevante: formalmente el personal que ingresa cumple fun-
ciones de 'relevante' hasta alcanzar los tres afios de antigledad, Su
funcién es la de cubrir posiciones en:log.-momentos de mayor deman
da. La dificultad que se le crea a la operadara en esta situacién, es
que conoce su horario con un dia de anticipacién, variando todos los
dfas, lo que le impide planificar su vida extralaboral. Debe agregar
se que los tres afios de permanencia en esa situacxén suelen exten -
derse en la préctica a seis u ocho. . ‘

Régimen disciplinario: Se aplican sanciones cuando se transgrede una
norma establecida, por ejemplo fraseclogia, pese a que las transgre
siones se producen la mayor parte de las veces en favor del servi-
cio para lograr la comunicacién solicitada. Eso las hace sentir co-
mo injustas por el personal. - '
Régimen de calificaciones; Evalda la ef1c1enc1a, rendimiento y asis-
tencia de los empleados y se efectfia una vez por afio.. El método es
vivido por el personal de Trafico como incorrecto, ya que no siem-
pre las personas que califican son las que estédn en contacto o cono-
cimiento directo con el calificado, y por. consiguiente m]usto porque
favorece situaciones de privilegio o competencza.

Problemas de salud y atencién médica: Los més frecuentes estén re
lacionados con trastornos de columna, ofdos y mentales. Los pmble
mas nerviosos surgen por las condiciones de tensién, Estos factores
influyen sobre los problemas de columna, a los que se suman las
malas condiciones de las sillas. También aparecen reclamos por.
falta de atencién médica tanto en el lugar de trabajo como a nivel
empresarial. - (e

En-uno de los grupos estudiados la enfermedad se personalizé en al-
gunos miembros del grupo. Hay temor al contagio, de ‘ahi la necesi
dad del desplazamiento. Las depositarias de la enfermedad ‘asumen
- su patologia como un papel especifico que presta su utilidad en deter
minadas situaciones. Cuando éstas se vuelven conflictivas, se inte-
rrumpe el didlogo y emergen las quejas hacia los aspectos técmcos, ,
como una manera de protegerse de la ansiedad que provoca la enfer
medad. ‘ :

Del anédlisis del material relevado ,surgen las siguientes conc-l_u'a-iohesz

a) Las condiciones materiales de'ti'abé.jo estén lejos de ser las més
adecuadas para una eficiente reallzacuin de la tarea, lo que no es
t4 en las posibilidades de las operadoras modificar, no obstanto lo °

cual, es responsable de las deficiencias -emer gentes de aquellaa con
diciones. -

Exigida s1mu1téneamente por los abonados y por la empresa, la ope _
radora se ve sometida a impactos:.emocionales fuertes sin poslblhdad
de respuesta. La automatizacién de la respuesta en el fraseo; por
ejemplo, bloquea la expresién verbal de los sentimientos suscitados,
que son reprimidos o deaplazados 1mp1diendo su elaborac16n conciente.

Por otra parte las cond1c1ones ffsmaa en que se ‘encuentra pmducen 4
en la operadora una serie de molestms que la ponen en situacién de- -
ficitaria: asientos inadecuados, descargas que lesionan la capacidad

de atencién; el tablero, que es todo su harizonte visual se encuentra



a 50 centfmetro§ y no puede ser desatendido ni'un instante porque en
él aparecen las sefiales luminosas de las llamadas y la disciplina es-
tricta ‘no les permite volver la cabeza ni levantarse (a veces durante
lapsos de 5 horas).

Adem4s, el espacio circundanté ‘no es un espacio neutro sino lleno de
estimulos ‘intermitentes y agudos: luz, sonidos, movimientos de la

compafiera préxima, todo lo cual se transforma en un instrumento que
exige ;- excita y bloquea, inmovilizando y estimulando al mismo tlempo.

Slgmflcatwamente en la jerga de las operadoras al tablero se le de-
nomina paredén : ' '

En estas cond1c1ones la vista, el ofdo y la palabra, que son instrumen
tos de comunicacibén, se transforman en estimulos focalizados y tensio
nantes ‘qué “constituyen agresiones a’las que no hay posibilidad de. res-
puesta alguna ya que las consignas disciplinarias y la metodologla (fra
seo) impiden toda" participacién llevando la automatizacién al rné.x1mo.

Las ‘operadoras se transforman en un apara’co més del equlpo, que, co
mo’ el resto, funcmna mal. :

b) Ev‘a:l'uadic’)n’de-’ las condiciones por las operadoras. Se centra en el
cuestioriamiento de las deficiencias de los equipos y las condiciones
materiales; asi como los aspectos ‘normativos del trabajo, presenté.ndo
se estos temas en forma reitérativa‘y expresadas en términos de pato
logia psiquica. Se describen como si ellas mismas fueran una linea
ligada':'o"-sun apara’to incapaz de escuchar y*comliniciar.. adecuadamente.
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Esto perm1te inferir que una identificacién patolégica (s:.mblétlca) Ty
tre la propia persona, la tarea de realizar (funcién) y la empresa que
exige o premia su realizacién, con la consecuente cosificacién de la
operadora, que se expresa en dos tipos de patologia, manifiesta o en-
cubieff'ta; 'disténica o) sinténic-a con la funcié‘n y ‘la empresa. ;

Es mteresante destacar que la tarea bisica, que es comunicar,se des
liga mucho de su destinatario. A quien debe satisfacerse no es tanto’
al usuario -que es sentido como un enemigo potencial y ex1gente sino
a la empresa (31stema de cal1flcac16n y promocldn)

Las quejas estereotlpadas e mst1tuc1ona11zadas, aparecen como una de
fensa melancélica (desesperanza) frente a la sltuacuén de trabajo, créan
dose asi una situacién de ''dependencia ‘inmadura' complementaria del

papel de la empresa como ''autoridad frustrante y resistente al cam-
bio" '

Ty

G Té

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 ansiedad 'y la agresién hacia aspectos objetivos
de la tarea, facilitados y/o provocados por las condiciones reales de
la misma.

En las organizaciones sociales y laborales actuales, las condiciones

imperantes generan enfermedades fisicas y psiquicas.. Tales condicio-
nes (sociales, ideolégicas, materiales) son las que producen, segin to
dos los indicios, los diferentes cuadros patolégicos en lag operadoras



telefénicas. Esta hipdtesis general sugiere la blsqueda, andlisis y

demostracién de las relaciones entre enfermedad y trabajo. La pato-
logifa que afecta a la operadora -manifiesta o encubierta- aparece re
lacionada con el grado de fatiga que las condiciones de trabaJo produ
cens; '

Patologia encubierta es la que genera adaptacién, aun en las peores
condiciones y corresponde a las necesidades de la funcién ejercida,
"sinténica' contribuyendo a una mayor eficiencia a costa del deterio
ro de la personalidad. Dicha patologia se inscribe en la serie obsg_
siva-esquizoide. Esto se manifiesta en la adaptamdn que implica

una disociacién de la tarea, del conjunto de la actividad vital, frag-
mentdndose y empobreciéndose la personalidad con un control obse-
swo de las partes disociadas,

Patologi’a manifiesta es la que aparece por ruptura de la adaptacién,
"disténica', con la funcién y/o las normas internas laborales (sancio
nes, premios, etc.). Surge cuando fallan los mecanismos de tipo
disociativo y obsesivo. Se expresa & través de una gerie de rnanlfes
taciones psicopatolégicas que van desde la simple 1rr1tab111dad inquie
tud, ausentismo, hasta la aparicién de cuadros pmqmé.tncas serios
que se incluirian en los trastornos de la serie paranoide y confusio-
nal. Esta patologia estd relacionada con'la anterior (encubierta) en
sus fundamentos, ya que expresa también una identificacién patolégi-
ca con la funcién y los equipos, aunque esta vez en sus fallas.

El sentimiento de frustracién, produc:Lri‘a en la operadora una. imagen
autodesvalorizada y negativa de sf miema, encubriendo a. través de
ello las condiciones reales de trabajo, allenantes y generadoras de
una psmopatologfa especifica. :

Las'perturbaciones producidas en la operadora a raiz de las condi-
ciones de trabajo, no sélo distorsionan la realizacién de la tarea pri
maria sino que se proyectan a las relaciones interpersonales e insti-

tucionales, extendiéndose al érnblto de Ias relacionea extra- laboralea,
famlhares y sociales.

Como propuestas generales a partir del eatudlo realizado, el IMT con

sidera necesario introducir caimbios o mejoras en los s1gu1entes as-
pectos: ;

P R

— e e e s e e

'Arhbientale's, regulacién adecuada de flos.'- 'aiste-m'ﬁs-de c_al'e:l.’éccién- g
refrigeracién. ' : ' ;

- Reemplazo de las sillas por otras mé.s acordes con las necesidades
de las operadoras. ; '

- Implantacién de sistemas de hlgiEne ¥ deainfecmdn eficiente de los
equipos en forma perlédlca. :

minuir la_s dificultades de comumcacxén q_ue presentar_x actualmente.
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- Normatives: cukrir las vacantes que sean necesarias a fin de ev1tar

la sobrecarga en la tarea.

- Estudiar la posibilidad de introducir cambios en los relevos y de per
sonal relevante.

- Necesidad de introducir cambios en el régimen disciplinario y en las
" formas de su zplicacién. Permitir unz mayor flexibilidad en la fra-
seologia utilizada en la comunicacién. '

Salud: implantar servicios médicos de urgencia en las distintas centra
~les. Incrementar los servicios existentes a nivel efnpresaric enfati-

vando la necesuiad de una plamfmacmn preventiva y asistencial queper

mita la promo“mn proteccién ¥ rehabllltacmn de la salud tanto a n1ve1
fisico como mentai.

Como conclusién generzl de las 62 encuestas realizadas a operadoras
de distintas centrales, se puede afirmar: que el tipo de afeccién mas

frecuente corresponde =l sistema nervioso {70%);le sigue en orden de

3 impo"rt"‘a_'nc'ia{"_las de columna (26%) y oidos (8%).

[ Esta pr1me ra etapa del programa ha perm1t1do comprobar la factibili-
A _;!ﬁ i

de' un trakajo cempartido, entre los equipos de profesionales del

: 'IMT' una OI’C“..,,anS.CIG?'l sindical y ‘una empresa del Estado. Ccomo lo-

gro tangible e inmediato constituye un hecho estimulante; como pers-

Apectlva de tr >bajos futuros abre grandes p051b111dades.
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PROGRAMA MINEROS

La salud de los trabajadores mineros fue una preocupacién prioritaria
desde el comienzo mismo de las actividades del IMT.

“" La gravitacién de la minerfia en la economfa de la Argentina, el eleva
do nimero de obreros que ocupa, asi como los conocimientos adquiri-
~dos acerca de la prevalencia de la enfermedad especifica que afecta a
estos operarios en otros paises, obligé a considerar con especial aten
..cidén la estructura de un proyecto de investigacién que abarcara los d1

versos aspectos invelucrados en la actividad minera y su repercusién
sobre los trabajadores.

Por otra parté la carencia de estudios epidemiolégicos anteriores en
nuestro pais, sobre el tema, acentué la importancia-de un enfoque to-
talizador sobre las condiciones socioeconémicas y laborales que afec-

tan al "estado de bienestar fisico, psiquico y social" del trabajador mi
nero. ‘

Previo a la elaborac:ton del programa el IMT tuvo oportumdad de pro-
yectar su gestién en la materia, con relevamientos efectuados en las
minas "El Aguilar" y "Pirquitas' (Jujuy), donde sus:técnicos pudieron
confirmar sobre el terreno la magnitud del problema médico social que
justificaba con creces la hipétesis de trabajo. A tales efectos el IMT
“firmé un convenio de colaboracién y asesoramlento con la Secretaria
de Salud Puablica de la’ Provmc_ta de Ju;uy

El primer paso para encarar el problema fue la realizacién de uncon
venio con la Asociacién Obrera Minera Argentina (AOMA), imprescin-
dible en la concepcidén del IMT, de establecer relaciones instituciona-
les con los sindicatos, como etapa previa al planteo de la .investiga-
cién. Corresponde destacar la excelente disposicién de AOMA para
alentar el proyecto y colaborar en su ejecucidn.

Un equipo interdisciplinario se abocodé a la elaboracién del programa,

siendo integrado por meédicos, entre ellos un epidemiblogo, ingenieros
ambientales y socidlogos.

El proyecto fue elevado a la Facultad de Medicina con la denominacidn
de "Estudio de las condiciones de salud de los obreros sometidos a
riesgos neumoconiégeno', donde fue calificado por la Comisién de Sub-
sidios con prioridad I y enviado a la Universidad en este carictér.

Los técnicos responsables de la ejecucién del programa se plantearon
la necesidad de una experiencia piloto en una poblacién parcial del am
bito involucrado, que sirviera como muestra testigo, que probara su
factibilidad, que comprobara la metodologia y aportara indices epide-

miolégicos aplicables con probablhdad al universo considerado en el
proyecto.

Por razones de viabilidad se eligié la poblacién obrera de moliendas
y canteras de Capital Federal y Gran Buencs Aires (unas 3.000 perso
nas aproximadamente). El trabajo comenzé en abril del afio en curso,
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y se estima que en setiembre estard terminado el procesémiento de la
informacién y el anélisis de los resultados y conclusiones, habiéndose
estudiado una muestra representativa al azar de 300 trabajadores.

Este trabajo del programa de minerfa contempla un punto cardinal de
la orientacién cientifica del IMT, consistente en el enfoque epidemio-~
légico de los problemas médico-sociales que le competen por definicién
y atribuciones, en la medida que aporta por primera vez en el pais,la
prevalencia de neumoconiosis en un importante sector de los obreros
expuestos al polvo, indices de gravedad de la enfermedad y correlacio
nes de diferentes pardmetros de naturaleza socioeconémica y médica,
que ademds de servir a los fines cientificos, serdn de indudable valor
de transferencia a las organizaciones estatales y gremiales interesadas
en este problema de importancia nacional.

Simultdneamente con el estudio médico de los trabajadores, se efectua-
ron relevamientos técnicos de los ambientes de trabajo en diversas mo-
liendas, con determinacién de concentracién de polvo, intensidad de pre
sién sonora y evaluacién de otros riesgos laborales.

Los resultados obtenidos demuestran condiciones de insalubridad en la
mayoria de las empresas relevadas. La adopcién de las medidas ten-
dientes a resolver estos problemas de higiene laboral, corresponde a
los ‘organismos competentes. En este sentido el equipo de mineria ha
establecido relacién con organismos del Senado de la’Nacién para el
intercambio de informes, con vistas a impulsar fundadamente, proyec
tos de modificaciones & la legislacién laboral vigente.

Cabe reiterar que los logros alcanzados por el proyecto del IMT no
habrian sido posibles sin la colaboracién prestada por la Asociacién
Obrera Minera Argentina. Con su respaldo se realizé la mencionada
inspeccién en Jujuy; a su pedido se hizo el relevamiento de las condi
ciones de vida y trabajo en Mina Gonzal ito, provincia de Rio Negro y
recientemente, con sus asesores, técnicos del Instituto concurrieron
a Cérdoba para estudiar las posibilidades de montar la infraestructura

médica para hacer un catastro a los traba;adores mineros de la pro-
vincia. :

Finalmente el equipo organizé un curso de capacitacién en la seccio-
nal Buenos Aires de AOMA, sobre problemas de higiene y seguridad,
a los que concurrieron doscientos obreros, logrédndose un nivel de in-
terés realmente estimulante. ; '



PROGRAMA METALMECANICOS

La caracterizacién del estado de salud de los trabajadores de la in-
dustrias metalfirgicas y mecénicas, comprendiendo la automotriz, se
impuso al IMT por dos motivaciones’ prmmpales a) el requerlmlen
to concreto de grupos de trabajadores de esas ramas; b) la necesi-
dad de abarcar aunque fuera en forma sumaria, las formas princi-
pales de la produccién y su repercuslén en el equ:llbrlo psi’co -fisico
de los trabajadores argentlnos.

En los comienzos de la tarea asmtenclal del IMT con los pacientes
procedentes de estas actividades, se puso el énfasis en un aspecto
limitado de los problemas, el de la intoxicacién crénica con meta- -
les pesados (plomo), y una caracterizacién minima del contexto en

que ésta se produce, es decir la actividad laboral,y un somero es-
gquema del entorno socmeconomlco del grupa afectado.

Desde el punto de vista r1gurosamente estadfstlco, esta 1nf0rmac:16n
‘se- encuentra todavia en procesam1ento, pero ello no impide descri-
bir desde ya la gran 1nc1denc1a de esta patologla v la importancia

de haber 1nc]u1do este aspecto clfmco en un correlato un poco més
ampho. T

Aun asi este enfoque es insufiéiente méaxime téh‘iendo en éuenta- la
- multicausalidad de los factores y riesgos que pesan en 1a act1v1dad
laboral de metaltrgicos y mecémcos. : : ‘

Son estas las industrias en las que ;e’l- relativo avance tecnolégico -
alcanzado pone en evidencia problemas que no pueden ser soslaya-
dos, no sélo para hacer una caracterizacién medianamente amplia
de los riesgos y su incidencia en la poblacién, sino porque gene=
ran patologias que se muestran a diario por los obreros que cohi-
Curren al IMT.

Es asi como aparte de lo toxicolégico, expresién de los‘ riesgos'
més tradicionales en las industrias, aparecen los ritmos de produc
cién, la cadena, la linea de montaje, el incentivo, los horarlos ro
tativos, aspectos todos de fundamental gravitacién si se trata de
caracterizar no ya tal o cual enfermedad profesional segiin un cri-
terio perimido de la misma, sino cudles son los factores que alte
ran el equilibrio psico-fisico del trabajador. Concurrente a este
fin se encuentra la deteccién catastral de los efectos del trauma
actstico, fenémeno que si bien ha sido minuciosa y abundantemente
.descrito, no se le ha enfocado en forma efectiva.

Finalmente se impone una correcf:a descrlpcién de las condlcmnes
generales de trabajo de estas industrias y de las caracterfstlcas
tecnolégicas de las mismas, que permitan detectar las cauaas de

los riesgos y efectuar propuestas para su ellmlnac-.lén, 0,. en el ca
so menos favorable, controlarlas.

No es una tarea sencilla, tanto porque cada fébrica plantea un pro
blema part1cular dentro del enfoque general, como porque son varias
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las disciplinas que concurren a caracterizar y proponer soluciones a
los aspectos que deterioran actualmente la salud de los trabajadores
metalmecénicos. -

Por otra parte surge el peligro de tener que abarcar tantas variables
que el conjunto de problemas se dﬂuya en un haz de lfneas de traba-
jo que diverjan en vez de converger'y ser ut11ea, cayendo en una des
viacién cientificista muy comln que analiza cada pmblema que le plan
tea la realidad, sin lograr una sintesig provechosa.

Se trata de tomar de la realidad aspectos indicativos, de vigencia tal
que los hace criticos y que se constituyan en un punto de partida efi-
caz para la profundizacién ulterior. Esta profundizacién correréd por
cuenta del mismo o diferentes equipos, dentro o fuera del Instituto,

de manera de poder aprehender el con;;unto de la reahdad en toda su
complejidad. : :

Lo expuesto define claramente que el equipo.de trabajo €8 multidisci-
plinario: incluye la conduecién del médico jefe, profesionales y técni-
cos, compenetrados no sélo de su tarea, sino-de los fines inmediatos
y mediatos del programa. - '

“En la actualidad, participan del programa médicos clinicos, toxicélo-
gos ORL, psicélogos, ingenieros, socidlogos, economistas, bioquimi-
cos, enfermeras, asistentes sociales y otros, 2

- El objeto de estudio de este equipo abarca algunas fébrlcas metallrgi
cas y dos industrias automotrices.

En los aspectos toxicolégicos, el IMT ha encarado la terapéutica de
pacientes afectados por intoxicacién crdnica de plomo, lo que da im-
portante participacién al Area de Enfermeria en las actividades, al
tiempo que introduce una nueva modalidad de evaluacién de los esque
mas terapéuticos en virtud del acercamiento paciente-enfermeras.

En fin, queda abierto para el futuro'todo lo éoncerniénte a la patolo-
gfa del trabajador metalmecénico, no profundlzada aun suficientemen
te: los efectos del calor crénico; la va.lorac16n no 8610 descriptiva
en casos individuales sino en grandes grupoa, de la iatiga industrial,
las alternativas biolégicas que siguen a los cambwa bruﬂccs en los
hébitos de vida (horanos rotatlvos)

No solo .interesa todo esto desde el ‘punto de vista clinico y psicolé-
gico, sino de la deteccién y estudio epidemiolégico de estos trastor
nos que se revelan tan importantes como las hab1tualmente descnp—
tas intoxicaciones y lesiones auditivas.

Cabe agregar fmalmente que este programa: ae implemer;té a través
del relevamiento del estado de salud de los trabajadores de dos em-
presas metalrgicas y dos de automﬁt!’ices de alta complejidad lo que
implica la asistencia mensualmente de 250 operarios, La via de com
plementacién es el convenio firmado por el IMT con ‘ASIMRA (Asocia
cién de Supervisores de la Industria Metalurgica) que himo POSlble la
puesta en marcha del Programa. ot ;
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PROGRAMA CERAMISTAS

La investigacién en esta rama se realizé siguiendo los lineamientos
generales que orientan la labor del IMT y la metodologfa empleada
fue similar a la de estudips semejantes.

El primer paso fue el relevamiento de informacién para la formula
cién de las hipétesis particulares. Ello incluyé en principio la to-
ma de contacto y la estructuracién del conwenio respectivo con la
direccién sindical ceramista (FOCRA - Federacién Obreros Ceramig
tas-de la Reptblica Argentina), luego de una serie de entrevistas -
‘que permitieron detectar los problemas més relevantes desde la
perspectiva de los trabajadores.

-:A partir de esas entrevistas con.la direccién sindical en ‘las que in
tervinieron miembros del equipo médico y del socioeconémico, se
acordé el siguiente plan de ac’tividades: '

'a) entrevistas a delegados o mlembros de fédbricas de Capital Fede
ral y Gran Buenos Aires;

b) relevamiento de informacién clinica a 25 trabajadores ceramis-
tas; ' : i

c) dictado de un cursillo sobre problemas de medicina del trabajo
para delegados de Capital Federal, provincia de Buenos Aires y
provincias en las que existen establecimientos ceramistas;.

 d) entrevistas a delegados de las provincias.

Conjuntamente con, estas tareas se planted la necesidad de producir
un informe general scbre las condiciones macroeconémmas de la in
dustria ceramlsta en la Argentina.

Para las entrevistas con delegados de fébricas de todo el pais (se

efectuaron 18) se elaboré una encuesta destinada a establecer las
condiciones generales del proceso productivo ceramista y au rela-
cién con la situacibén y emergencia de enfermedad.

De esta etapa surgieron tres 1nformea a part1r de los cuales sefor
‘mulan: ;

a) las hipétesis de trabajo;
'b) la encuesta historia clinica;
c) la programacién de la recepcién de los trabajadores.-

De estos mformes surgieron conclusiones que se reseﬁan a contmua
cién: :

Respecto a la problemética trabaj’olexife’rr’ned'ad en 1os frabajadores '

ceramistas, del material recogido se obtmneron las sigmentes com—
: probacmnes :
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. La causal mis reiterada y que aparece en las diferentes etapas del
proceso productivo y sobre todo en las empresas menos tecmﬁcadas,
"es la que se caracteriza con la denominacién ‘de ”traba;o pesado'; que
“incluye ‘bésicamente las siguientes tareas: palear y cargar la pasta,
-'empu;ar vagonetas, levantar y acarrear: mateﬂal ordenar material.

" ‘En algunas empresas tanto la circulacién como el manejo del matemal
exponen al trabajador a frecuentes cafdas, golpes, heridas y fracturas.
Esta situacién se comprueba en los diferentes tipos de producccién ce-
- rédmica (roja, blanca, refractaria) aunque aparecen con mayor ‘inciden-
cia en las empresas de cerdmicas rojas y de refractarias. o

Los problemas'de salud més frecuentes como consecuencia de las 'con
“diciones descritas, son: fatiga.fisica, hernia, problemas de columna
' desgarros fracturas, deformacmnes de 1los dedos de las manos.

Una cond1c1én de trabajo que gravxta negativamente en la salud del tra
bajador, es la pcsicién ‘en la que debe realizar perrnanentemente su
tarea. En la mayorfa de las empresas, estd parado, parado-inclinado,
o parado-caminando. En otros casos la situacién se agrava por tareas
' que’ exigen movimientos permanentes que exigen miembros extendidos,
en movimienté -de palanca, etc. Esto conduce a la aparici6n de vari-
ces, problemas de colimna, fatiga fisica, dolores de espalda perma-
nentes. - : ' ' T B

En general las altas temperaturas son constantes en todas las seccio-
nes;. aunque en algunas (hornos, secaderos) tienen mayor intensidad.

En algunas empresas del Litoral y de San Luis, en las proximidddes
de las calderas, alcanzan a 60 grades. Aunque esto excepcional, el

- promedio normal es de 40 grados. Rl N il

La situaci6én de-"peclvo en suspensién' es, conjuntamente con la
del trabajo pesado, la més generalizada, salvo en aquellas empresas
que por exigencias de las necesidades productivas necesitan evitar la
existencia de polvo en suspensién para que no se resienta la calidad
del producto terminado. Dada la calidad y densidad del polvo en sus
pensién, la incidencia més frecuente es en las vias resplratonaa y el
aparato ocular.

En algunas secciones los obreros realizan sus tareas permanentemente
mojados, perc ello no es sefialado como un problema grave segin el
punto de vista de los propios trabajadores.

. Se han detectado casos de saturnismo en la secciép esmaltes, gene-
ralmente en las industrias de cerdmica blanca,y eé'casos, de despren
dimientos de gases combustibles. i '

» El problema del ruido aparece en determinadas secciones (turbinas,
prensas) y en empresas altamente tecnificadas. Su expresién en la sa

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 'ambientales', estdn estrechamente ligadas con la organizacién
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empresarial del proceso productivo; destajolihcentivo; turnos rotativos;
y ritmos de produccién.- De estos tres aspectos, el caracterizado como
més negativo por los propios obreros, es el destajo. No obstante los
tres aparecen como interdependientes y estdn correlacionados con deter-
minados cuadros psico-fisicos. Estas causales refuerzan en general la
gravitacién de las "ambientales'" sefialadas anteriormente, pero ade-
més generan situaciones nuevas de enfermedad y/o de conflicto directa
-mente vinculadas con el 4rea de la salud mental (ritmos y turnos rota-
tivos). i

Estas condiciones del proceso productivo, aparecen vinculadas provisoria
mente con determinadas condiciones generales de vida del trabajador ce
ramista., Las dos que aparecen con mayor relevancia son las referidas
a la situacién familiar, particularmente en el trabajo del sector femeni
no, y a lo-que puede caracterizarse como ''situacién de envejecimiento
prematuro''. Ambas a su vez aparecen relacionadas con lo que se cali
fica como "manejo y posibilidades del tiempo diario de vida'l.

. El primer caso se refiere a las posibilidades objetivas de organizacién
de las relaciones familiares, sobre todo las relaciones de pareja y fi-
liales, en funcién de las condicionantes laborales: tiempo de trabajo,
frecuencia y alternancia de tunos rotativos, posibilidad de la familia ex
tensa ya sea consanguinea o "artificial'. -

El segundo aspecto fue destacado como significativo por el equipo de sa
lud mental, que detecté el fenémeno 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 Cérdoba. En estos momentos se asiste regu-
larmente a 25 trabajadores por semana. ;

SRy giiici’ ”
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PROGRAMA. TEXTIL

La motivacién del programa en la industria textil esi_:i_ivb'_c:iadaf por la
relevancia que tiene dentro de la economia argentina y por tratarse
de un tipo de actividad laboral tradicionalmente considerado.como

uno de los que presenta notorios problemas de salud para su traba-

jadores, en virtud del tipo de materia prima que manipula y de la
maquinaria que emplea.

Se realizaron entrevistas con miembros de la Comisién Interna-de -

los establecimientos a investigar y con trabajadores de cada Seccién,
con-el objetivo- de reunir informacién acerca de las caracteristicas
del proceso productivo, del amblente de. trabaJo, ¥y smtomatologi’as
més frecuentemente observadas entre los obreros sometldos a esas_ 2y
condiciones laborales. '

De acuerdo a 1a=; caractemstlcas técmcas del pr‘oceso pudleron dlS—M |
tinguirse dos tipos .generales de actividad;

1) un proceso Que se inicia a partir del algbdén en‘b-rutq_'_p;.xrz';a_; tér-
minar en la tela cruda. ' ' '

2) el que rv-é.' desc'ié,_;-lé t{elé'cruda hasta el brgducto ;ernai'r‘iado.' .

Esta divisién, aunque un tanto gruesa, pe.‘r"mifié agr'u;par" en pi‘inc‘ih
pio a la pobla.cmn trabajadora de la planta en dos grupos. de acuer
do a las siguientes pautas:

a) ciertos riesgos especificos de cada uno de ellos originados en
las caracteristicas comunes de lcs respectivos procesos de tra-
bajo, de los que se tenia conocimiento previo. '

b) los resultados obtemdos en una prueba plloto Sobre 30 ‘l:raba;;ado 3
res pertenementes a diferentes seccicnes.

Esta prueba permnlra efectuar distinciones més prec:1sas en el 1n— '
terior de cada uno de los dos grandes grupos mencionados.

Sin perjuicio de 108 riesgos comunes a ambos, la informacién rele .

vada.permite hablar ya, de un conjunto de riesgos especﬂlcos de
cada uno de los grupos.

Asi tenemos que en el. primer grupo (donde el producto que se ela
bora es la tela cruda) encontramos los siguientes riesgos:

1) Ru1do orlgmado por las maquinas, que 1mp081b111tan la audlcmn
a un metro de distancia. Tal lo que ocurre en la Seccién Te;e
duria donde funcionan aproximadamente 700 telares._,_

2) Pelusa: desprendida durante el proceso de mampuleo con el al-
godén en diversas secciones,



3) Elevado ritmo de produccién: originado en dos causas: la fijacién
de tope de produccibén elevados (en la Seccién Tejeduria los telares
de lanzadera deben realizar 87.000 pasadas por jornada de trabajo)
lo que es muy dificil de cumplir debido a las frecuentes interrup-
ciones del trabajo por cortes en los hilos o desperfectos de las mé
quinas, y en segundo término por el niimero de méquinas que debe
controlar cada operario, unos 20 telares simultdneamente, habiendo -
aumentado en ].Ob tltimos 10 afios, en 8 el nimero de telares-a con
trolar. ‘

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

En el segundo grupo el riesgo preponderante es la exposicién incremen-
tada a sustancias téxicas, ya sea en forma de polvos, liquidos o vapo-
res. Estc ocurre en la Seccién Drogueria, donde los operarios pesan
durante ocho heras diferentes sustancias que van a ser usadas en el pro
ceso de teniido. En Tintoreria (sector htimedo) donde cada obrero con-
trola tres bateas en las que se realiza el tefiido; en las bateas bullen a
100°C liquidos de los que emergen vapores y gases. Las sustancias uti
lizadas son anilinas de diferentes tlpos dcido acético, muridtico, sulfd
rico, fénico 'y solventes. ' '

También en la Seccidn Tintoreria hay méquinas que trabajan sobre la
tela ya tenida, abriéndola, secdndola, de la que se desprende peluza,
y ruido aunqu_e de menor intensidad 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.

Los riesgos comunes son:

horario rotativo (la rotacién se hace quincenalmente en tres turnos, de
6 a 14, de 14 a 22 y de 22 a 6 de la manana; : :
pmblemaj posturales. derivados de las largas jornadas en posturas que
afectan la circulacién o partes éseas como la columna.

Las hipdtesis de trabajo elaboradas en base a los riesgos a que estén
expuestos los obreros textiles, son los siguientes:

1) Deterioro auditi\_ro por expesicibn inérementada al ruido;

2) Neumoconiosis a polvos orgéanicos por exposicién 1ncrementada al pol
vo de algodon

3) Intoxicaciénd por sustancias qufmicas', ‘por ejemplo, anilinas;

4) Patologia ortopédica por el carécter de las posiciones en el proceso
de trabajo y por la realizacién de trabajo pesado;

5) Problemas psicopatolégicos por'horarios rotativos, exposicién al rui-
do, ritmos de produccién.

La metodologia de trabajo para el estudio de los obreros expuestos a
los diveros riesgos presentes en el ambiente donde desempefian sustareas
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PROGRAMA FERROVIARIO

Prosiguiendo con su politica de extender al mayor nimero de trabaja-
dores del pafs su actividad, el IMT ha firmado un convenio con la Aso
ciacién de Sefialeros Ferroviarios, Por.el mismo se compromete a
efectuar un relevamiento sanitario de estos trabajadores, estudiar las
condiciones de trabajo y las normas de seguridad y laborales vigentes
en este sector laboral, asf como también brindar el asesoramiento y la
capacitacion requeridas para contribuir a hacer efectivas las modifica-~

ciones que se con31deren necesarias para. el rne;]orammnto de aquel!as
condiciones'. * % 4 - ‘

En consonancia con los. objetivos del convenio se ha elaborado un plan
de traba;;o -que’ abarca, pr10r1tar1amente, las siguientes etapas:

1) VlSltaS a los lugares de trabajo; tlpos de cabinas; caracte risticas
ambientales y técmcas anallSlS del puesto.

2) Relevam1ento de la 1nformac16n de que dispone el Smdlcato y la Ern
presa:en los siguientes aspectos: sectores, categorias, ant1guedades
salarios, sistemas de promocién, puntajes, sistemas de atencién mé

dica, horarios o turnos de trabajo, enfermedades, conflictos labora-
les, ‘etc.

3) Anélisis de los datos obtenidos en las etapas a_nteriores.

4) Formulacién de hlpotesm de trabajo‘ atene16n médica a los trabaja-
dores.

En el relevamiento médico se incluiri el estudio del estado psicoffsico
de los obreros para encarar luego el tratamiento especifico.

Ya han sido realizados parte de los tres pnmeros puntos previstos en
el Programa.

22



y originados durante el proceso de produc016n, 1nc1uy6 los s1gu1entes
exdmenes: A5, AT nelld ' TR RS

1) Examen ORL (realizacién de audmgramas luego de 12 horas de ale
Jamwnto del amblente ruldelo. R T
- ":'f f.- : \ ai ':' .
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Ademi&s, los' estudios rutinarios’'que ‘se ‘realizarin a ‘todos los trabaj a
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térax, serédn complementados con los estudios correspondlentes, de
acuerdo a los - riesgos'a: que se *éncuentra.n ex’puestos. JBSE b GRS RS
5 o st &Y AR R
Actualmente se ha completado el estudlo de un grupo representativo
de traba_'jadores, ‘comio parte de-un'plan més ‘amplio que- abarcari'en -
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PROGRAMA TRABAJADORES NO D.OCENTES DE UBA‘

El IMT mantiene con APUBA una relacién permanente de asesoramien
to con respecto a la determinacién de los riesgos de las dlstmtas ta-
reas: que efectuan los trabajadores de este grem1o. ¥ ; :

Esta funcién se realua en cumpllmlento de una Resoluc16n del ‘Recto-
rado de la UNBA que encomendd al IMT la asesoria enmateria de tra
bajos considerados insalubres, riesgosos- o pellgrosos._r-r'__:- BEA

"El mecanismo de funcionamiento es el siguiente: "
1) -APUBA énvi’a éxpédiehtes para la evaluat-iéfi"de-:dete rminadas:_--ta'reas. ,

2) La evaluacién es realizada -por personal médlco especn.allzado € inge -
nieros 1nspeccmnan el 1ugar de trabajo y 1a cahdad de las tareas,

3) Se elabora un mforme con 1os resultados.de esa mspecmén.
Los primeros enfoques ya fue ron rem1t1dos ‘por el IMT o los -primeros
dias de mayo, y Contlenen la evaluac16n de 1as mg‘ulentes mspeccmnes
cumplidas’ : i il SR L

a) Inspeccién del Hospital Escuela José de San Martin para verificar
las condiciones de trabajo en los siguientes sectores: Lavadero, Ro-
peria, Incinéradores; Central de frio, ‘Cotina; Calderas,: Tablero

" Central, Taller 'de‘Electricidad,l_"Talle-re‘s—'—t‘ex‘rnome‘é-éniicds,-'-Baﬂ'os de
Caldera y Talleres, Carpinteria, Dépésito de: Materiales de Albafii-
lerfa, Tubo de incinerador, Taller de plomeria, Taller de pintura,
Vestuarios, Esterilizacién, Depéslto Central, Morgue, -Radiologfia,
Medicina Nuclear, Guardia 5a. Cétedra, :Consuliorios ‘Externos, La-
boratorio, Endrocrinologia, Seccién Cebo ¢ Hidroexisteroides, ‘Bacte
riologia, Seccién C, Ortopedia,” Quiréfanos; TerapiaIntensiva.

Estas inspecciones fueron reallzadas entre 1os meses de abml a ma-

'yo pasados. SRR S @ oL PR

i ; 3 LT oS T : S

"b) In‘-?.peccuén en la Facultad de Farmia y Bioquimica.: Se ev‘aluaron las

condiciones de salubridad en los Talleres de Carpmterfa .y’ Mecénica.

c) Facultad de Ciencias Médicas; en el Hospital Argerich se. mspeccmné
+ la 4a. Cétedra de Obstetmc1a ¥ et Sector Laboratorlo. adeipsi 8

_‘d) En el Hospital Lanari se 1nspeccionaron los sectores Vlvero, Taller,
Conmutador Radiologfa, Calderas -y Cocina." ; RS



PROGRAMA ENVEJECIMIENTO Y TRABAJO

La influencia de los factores sociales, entre ellos las condiciones de
trabajo en el envejecimiento tienen frecuentemente una importancia
‘mayor que las propias determinantes biolégicas. Las particularidades
de la vejez traducen, en general, las condiciones de la trayectoria i
tal, al punto que pueden acentuar o atenuar, en proporciones sorpren
dentes seglin los casos, la accién de los factores biolégicos.

Ello explica entonces la inclusién en los programas del IMT, de este
aspecto del ciclo vital del individuo. En los paises desarrollados exis
ten minuciosas investigaciones que describen lo que ocurre a nivel de
los 6rganos y de las funciones en el proceso del envejecimiento.

- En cambio "la clinica geriétrica tal como se .da en nuestra realidad,
£8 un campo de investigacién que debe gistematizarse. La observa-
cién de.los pacientes y la forma en que se manifiestan las enferme-
dades del envejecimiento deberan ser estudiadas sisteméticamente y
tratar de discernir sobre lo particular de las formas en que ellas
-ocurren dentro de las condiciones concretas de nuestro pafs.- Esto per
mite establecer normas para conducir los programas asistenciales con
mayor racionalidad'.

$ Los condiéiona:riientos sociales sefialados que influyen sobre el estado
de- salud y el riesgo de enfermar, "hacen que en la sociedad de con-
sumo el destino de los v1eJos sea penoso, por-su pérchda de lugar en
- las relaciones de produccién'.

Por,ello, un estudio de la trayectoria vital a través del lente de las
vicisitudes laborales, permitird apreciar en qué medida este factor so-
cial, fundamental -el trabajo- influye en las caracteristicas del envejeci
miento. . Ha de permitir también distinguir qué aspectos del mismo

- -el trabajo como agente patégeno- condicionan determinados deterioros.
En este sentido cabe sefialar particularmente 'el drama. cotidiano que
soporta el asalariade, producto del microtrauma sensorial, la conta-

minacién del ambiente de trabajo, la fat1ga, y la alienacién de or1gen
laboral". . .

Aunque no siempre estos y otros factores se mamflestan en cuadros pa
tolégicos de fécil evidencia, llevan sin lugar a dudas y en la generah—
dad de los casos, a un acelerado desgaste de la salud del trabajador'.

‘Por lo— tanfo, los objetivos-concretos ‘de este -progfa:_né. Bon:

a) estudiar las condiciones de salud ffsica y mental y la actitud frente
al retiro de la poblacién jubilada, segiin némina suministrada por el
Instituto de Obras Sociales para Jubilades y Pensionados.

b) relacionar esas condiciones de salud con determinadas caracteristicas
de la historia laboral y otras condiciones socioecbndémicas del indivi-
duo, profundizando aquellas profesmnes estudladas en el IMT, en eda
des productivas.
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c) en el distrito elegido se efectuard primero una encuesta piloto a
cargo de los estudiantes de la Cétedra de Psicologfa Médica de la
Facultad de Medicina, para obtener una visién general del estado
de salud, historia laboral, actitud frente al retiro y de las condi
ciones de vida de los jubilados.

d) a tales efectos se tomar4d una muestra representativa de los jubi
lados del distrito, aproximadamente unos 30.000.

Este Programa ya comenzd a ponerse en marcha.



AREA DOCENTE
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Ademés de todos” los Programas mseﬁados el IMT encaré una 1mpor~
tante experiencia docente que considera imprescmdlble para la consoll.
dacién de una auténtica Medlcma del Traba;o en la Argen’cma '

Este programa docente debIa abarcar y as{ se ha hecho- los tres p1-
lares fundamentales en que reposa la Medmma del Trabajo, a saber;.
los proplos trabagadores, los estudlantes de Medmlna y carreras. aux1—
hares y 1os postgraduados

I. DOCENCIA PARA TRA! AJADORES

El contacto a nivel humano y el conocimlento de los dmtmtos grupos de:,
traba;;adores y sus problernas , hizo evidente en los 1ntegrantes del IMT

la necesidad de dotarlos de los conacimlentos 1mpre801nd1bles de tal ma
nera que la preservacién de su aalud y el me;]oramlento de las cond1c1o
nes de traba;}o pasara a mtegrar la problemétlca de. la defensa de sus |
derechos. “Asf se crearon los Cursaa de Capac1tac1én ObrEra, que es-< ‘
tablecen un verdadero vfnculc entre la Universidad y el pueblo a través
del IMT, y nutren al eJerclcio de las actividades médicas de una ﬁloso
fia préctma despojada del lengua;e cientificista y volcada al quehacer

concreto’ y cotidiano de las’ necenrdades populares.' = : :




Los cursos fueron dictados en gran medida por la realidad y por ello
su instrumentacién no fue improvisada. Inicialmente se describian a
los trabajadores, los elementos agresores (polvo, ruido, temperatura
y otros) pero posteriormente se entendi6 la necesidad de sistematiza-
ciébn. Nacié entonces el Curso para Obreros de la Industria MetalGr-
gica y Automotriz. Posteriormente, oficio por oficio se fueron sefla-
lando los riesgos y las enfermedades profesmnales ocaswnadas por un
ejercicio laboral inadecuadc.

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
dos fueron: ambiente de trabajo, mesgos fisico-quimicos, aspectos
legales.

Participaron trabajadores de la industria naval, metaltirgica, mecé
nicos, siderfirgicos, textiles, alimenticia y alimentacién.

2) Curso en A.O.M.A. (Asociacién Obrero Minero Argentino), realiza
do entre los meses de mayo y junio de 1974. Los temas tratados
fueron: salud y trabajo, polvo, trabajo minero, neumoconiosis, rui-
do y calor, problemas médicos vinculados a calor. Se efectub ade
més una Mesa Redonda sobre Prevencién médica y ambiental.

3) Curso en F.O.C.R.A. (Federacién Obrera Ceramistas de la RepG-
blica Argentina), intensivo, entre el 6 y 11 de mayo de 1974. Los
temas tratados fueron; ambiente de trabajo, riesgos quimicos, ries

gos fisicos, ' riesgos pbloologlcos y. problemas médlcos. También _
aspectos legales

4) Curso para trabajadores de Industria Metalirgica y Automotriz, en.
réalizacién entre los meses de julio y agosto de este afio.. Los. te-
mas ‘del mismo mc]uyen riesgos generales del traba;]ador de la in- .
dustria ‘automotriz y metalargica; riesgs de soldadura,. enfermeda-
des del soldador; riesgos del pulido; patologia del pulidor; riesgos
del balancin, patologia del balancinero; riesgos del tornero, patolo-
gia del tornero; riesgos en tratamientos térmicos y galvanoplastla,
enfermedad del trabajador de estas secciones; riesgos de la pintura

y su patologia; riesgos del trabaJO en 1i'nea de montaje, Mesa Redon
da. .

5) Curgo pard trabajadores de S.T,I.I.C.A. (Sindicato. de Trabajado- ..

 res Industria Lechera), efectuado en marzo y abril de este afio con
“un temarlo smular al del curso de F. O C R A

6) Charlas y conferenc1as para dlferentes orgamzacmnes smdlcales,
comisiones internas y grupos de trabajadores (por. ejemplo; en la
Asomamén Argentma de Traba;,adores en Slstemas de Computacu‘.'m)

7) En vfas de reahzacﬂin un curso para los obreros de 1a 1ndustr1a
textll, y de la mdustrla gquimica. :

Hasta el rnornento han as1st1do a estos cursos un total de 1.300 tra-
bajadores pertenecientes a distintos sectoresu
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'II. DOCENCIA PREGRADO

En este aﬁo comenzé una etapa trascendente en los’ planes docentes
del IMT incorporando al sector protagémco prmc1pa1 de la’ v1da uni-
versitaria: los estudiantes. Es aaf como, 1ntegra.ndo el nuevo plan
de estudios para los primeros afios de la carrera, que ya se estd -
aplicando en la Facultad de Msdicina, los estudiantes, desde las pn
meras etapas tomarén contacto con Ia problemétlca laboral. e

Este nuevo plan de estudios tiende a superar vieJos vicms y caren-
cias en la preparacién de los futuros profesionales, tales como la
disociacién entre teorfa y préctica refle;]ada en planes anteriores,

en el hecho de que durante los tres. pr:meros afios de la carrera el
estudiante sélo desarrollaba su actividad en las aulas, ain nmgu.ncon
tacto con centros asistenciales. Obmamente esto conduce a una for
ma de mutilacién en la visién humanista. y tota.llzadora de la _relacién
médico-paciente, que debe 1mpera.r en el e;ercmm de la pmfesuSn.

No menos “jerarqufa tiene la tradmxonal conceptualmacién de las cau—
sag de la enfermedad como la mera relacién entre el agente etlolég_
co y el hombre, fuera de un contexto soc1a1 amplio del cual la sa-
lud no es més que un epﬁenémeno. ‘_‘!_‘_'__
Si b1en la realidad ha 1mpuesto en térmmos tedrmos a la c1enc1a mé
d1ca la incidencia de los factores aoclales v econérmcos en la géne51s
y reproducccién de la enfermedad de la 'misma manera lo ha . relatl—
vizado en la préctica quedando reduc1da en la mayorfa de los casos,
a una mera formulac:lén. 2

Es as{ que no hay relacién entre la actztud médma para propugnar so
luciones a la determinancia social de las endemias y log esfuerzos
dedicadod a describir y desarrollar nuevos métodos terapéutmqs que,
necesarios sin duda, no cierran- eI ciclo médlco enfermedad.

‘Esto explica la no- mcorporac:.én, hasta ahora, en loa planes de estu-

" dios, de un campo’ tan importante como la 1nc1dnnc:ta del traba_]o en
la salud.

Relegada esta problemética a un adlc')déi;-aftﬁlé“.de uhﬁ"ihatérié." en los
ltimos afios de la carrera, resultaba un mundo desconocido para el
profesional.

Los trabajadores, columna vertebral de la i‘econstf'ucrcmn y libera-
cién nacional no pueden quedar marginados de la preocupacién de los

futuros médicos, smo que a ellos fundarnentalmente se debe la crea-
cién de la Materia Med1c1na Social"'

La tarea emprendida con el digtado de estos cursos pﬁr el IMT en el
nuevo plan curricular, contribuiré gin duda a integrar a los miles de
nuevos ingresados a la Facultad de Medicina, a una nueva concepcién
de la salud del pueblo a que pertenecen. La nueva materia seréd es-
tructurada en seis Unidades Teméticas que son: Alimentaci6n, Salud

y Regién, Equipos de salud, Medicamantus, Sistemas de atenciédn mé

dica, Salud y Trabajo. Su enunciacién evidencia las preocupacxones
dominantes. :



I11. DOCENCIA POSGRADO

Conc1ente de la gravitacién que tienen las condiciones de traba;]o en
la salud de los obreros, el IMT entendié que era importante formar
médicos que se especializaran en detectar estos problemas, buscar
la forma de prevenirlos y las vias de solucién més adecuadas.

Asi, junto a la Direccién de Medicina del Trabajo de la Secretaria
de Salud Pfiblica y con el auspicio del Ministerio de Educacién se

decidi6 la creacién de un curso especializado en Medicina del Tra—
bajo.

El 'mismo tiende a ubicar al médico frenteal trabajador en todo su ﬁ
entorno y sefialar la pluricausalidad determinante de sus sintomas y ;
"enfermedades. /

En func16n de esta espec1allzac16n que implica una formacién multi !
facética, se incorporaron al curso conocimientos tales como: Pato-~ {
logfa Profesional, Toxicologfa, Higiene y Seguridad Industrial, Legis i
lacién Laboral, Estadistica, Historia del Trabajo, etc. 3

Conjuntamente con la implementacién de las clases tedricas se desa- 3
rrollan visitas a establecimientos fabriles y una serie de trabajos v
précticos que incluyen trabajos monogréficos, recopilacién bibliogra-
“fica, informes de inspecciones, seminarios, ateneos, etc., tendien-
tes a una complementacién teérico-préctica suficiente para una for-
macién adecuada.

(A""\“"_.-ﬁ—\-—b-—-"b

Tan calurosa acogida tuvo este curso, que fue necesario ampliar el
tope de alumnos previstos hasta un ntimero aproximado de 50 profe- {
. sionales en la actualidad. El curso estd dirigido por el profesor f

doctor José Pedro Reggi, y coordinado por el doctor Carlos Anibal &
- Rodriguez.

Cabe mencionar que este curso tuvo como antecedente un Seminario {
“intensivo 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 formacién del equipo profeswnal que se integré luego %
al quehacer del Instituto. : \

f
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Los dfas 1, 2 y 3 de noviembre de 1973 se realizaron en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos AlI‘ES, las Jo rnadas -
Nacionales de Medicina del Trabajo, ausplcmdas y orgamzadas por
el Instituto de Medicina del Trabajo. Participaron en ellas, aproxi
madamente, 1.500 personas entre profesionales (médicos, ingenie-
ros, sociblogos, psicélogos, economistas), técnicos y obreros, em
pleados y representantes sindicales de la Capital y del interior del
pai‘s as{ como un grupo de profesionales del . exterior.

Concretando una experiencia 1nédita, en la hlstoria de este tipo de
eventos cientificos, a la vez que una aspiracuﬁn permanente de sus -
organizadores, el aporte da los" irnbajadoma. ya seaa tmvés de sus
presentacmnes cient{ficas, sus intervenciones en 1as comisiones de
trabajo, o su participacién en la Mesa Redonda, se _tr_ansformé en
un motivo de fundamental enriquecimiento. Es i través de este he-
cho que el Instituto de Medicina del Trabajo procuré fijar una orien
tacién que impregnara las conclusiones de estas Jamadas, que  se -
resume en el concepto de que la salud de los tra’oqadorea debe ser
defendida por los " propios trabajadores. Sm embarao. todos aque= .
llos profesionales y técnicosa mteresados en aostenur ¥ % profundlzar

“este pr1nc1p1o, deben tratar de ennquecer sus’ conocunientos y al-

-canzar los niveles cxenti'fmos que reqmere como aval dicha postu-
lacn‘m. e, :

Part1endo de este cr1terio sg qnc el IMT mtervilto en 1aa Jornadas, :
presentando traba;os prepandoa por e:us eq;ﬁpuﬁ Clmieoa, de Psigo
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patologia, y de Ingenieria Ambiental, qﬁe reflejan el resultado parcial
de la breve experiencia realizada por los profesionales del Instituto, o

bien referidos a marcos teéricos sobre planteos que guiaron su activi
dad.

El fecundo y éntusiasta debate en las comisiones de trabajo, fue sin
lugar a dudas, el principal ingrediente de este evento.

En la mesa de trabajo de Psicopatologifa se discutié centralmente so~
bre algunos aspectos teéricos que proponia el relato del equipo del

. Instituto. Fue importante la dilucidacién que surgié en la Comisién
frente a opiniones divergentes sobre la relacién entre clase social y
salud mental. Surgié la necesidad de complementar con estudios epi
- demiolégicos aquellas investigaciones que se centran en aspectos cli-
nicos, asi como la de aplicar esta metodologia en estudios sobre la
salud mental de los trabajadores argentinos. En la mesa fueron muy
comentadas las presentaciones de los trabajadores tanto en caso de
las enfermeras como en el de los telefénicos. En este (ltimo caso
se hizo particular hincapié en la seriedad y responsabilidad que im=
plican la preocupacién de un gremio en problemas de salud mental -
relacionados con las condiciones de trabajo.

En la Comisién de Enfermedades profesionales y criterios diagnésti-
cos, la presencia activa de los trabajadores tanto con sus presenta-
E-i-cTnes, como en la discusién, hizo conceritrai_' la misma en las de-
formaciones establecidas en la relacibén méd_'ic'praciente', producto de
la subjetividad diagnéstica que imprime al médico la influencia en
sus, criterios de factores econémicos de la empresa que lo en‘lplea.r'\
Asmnsmo, con particular referencia a la 1ntox1cac1on plimbica,.se .
cuestmnaron a.lgunos conceptos sobre los signos, y sintomas precoces'
de las 1ntox,1cac1ones profesionales concluyendo en la necesidad de una
rev1,516n profunda del concepto de enfermedad profesmnal en el sen-
tido de no reducir éstas a una més o menos completa lista, sino de
estudlar y_tratar al hombre trabajador mtegralmente,' expuesto a mul
tiples causas capaces de alterar su salud, aunque qulzé.s no deflmda—
mente encasillables en alguna nosologfa especfflca.

En la. Comlslén de Ambiente de Trabajo ocupé las dellberacmnes n_n
debate ac,erca de la responsabilidad del ingeniero o el técmco de se-
gumdad en relacién con su mayor o menor mdependemm de la. empre

sa en su accionar, y los lfmites que por esa ‘razén les quedan impues
tos. :

Otro aspecto que concité partlcular mterés es la necesuiad de revisar
los conceptos, Indlces y pardmetros de evaluacién del ambiente de tra-
bajo, en funcién de correlaclonados con la clinica. Las Comlslones de
O_r_gan1zac16n y ensefianza de la Medicina del Trabajo y 1a de legisla-

cibén, fueron una enriquecida prolongacién en €sos terrenos, de los tra
tados en las otras. ‘

Queremos resaltar especialmente, que la presencia de profesionales con
‘larga trayectoria en sus respectivas especialidades contribuyé a alentar
la preocupacién en la necesidad de ahondar en la investigacién seria y
el estudio profundo de aquellos técnicos vinculados al trabajo.
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Otro hecho a poner de reliever, es que la intervencién constante de
representantes de los trabajadores y médicos del interior del pafis,
concretd una sensible contribucién 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, decidié su publicacién completa, como li-
bro.



EVENTOS Y PUBLICACIONES



El Instituto de Medicina del TrabaJo ha estado presente como organi-
zador en algunos casos, como invitado especial én otros, en diversds
acontecimientts. de cardcter mentf_flco Wnculados a su quehacer.

En el prlmer caso, tal como fue men01onado en el capftulo’ anterlor
realizando las Jornadas de Medicina del Trabajo llevadas a ‘cabo en'la
Facultad de Medicina durante los dfas 1, 2y 3 de noviembre de 1973,
en Buenos Aires.

En otras oportunidades interviniendo con el equipo de Salud Mental del
IMT en las Jornadas Psiquiétricas del Cono Sur, efectuadas eniabril

de este afio en Parani (Entre Rios). En la oportunidad el IMT presen
té6 un trabajo sobre Trabajo y Salud Mental, que tuvo caréicter de Re-
lato oficial, en el que se analiza la con'l:ra_dlcc16n implicita en la‘natu
raleza del trabajo e inseparable de las condiciones sociales en ‘que Sur
ge: factor de autorrealizacién, lo es también de alienacién tanto desde
el punto de vista socioeconémico como psicolégico.  ‘Como testimonio
de esto Gltimo se menciona el incremento de las alteraciones psicopa-"

tolégmas que presenta un porcenta;e 1mportan1:e de los asalarlados en
la sociedad industrial, . : ; i

. Participando en el 4° Congreso Argentino de Saneamiento Ambiental
celebrado en Tucumén con un equipo del IMT y del Departamento de

Ingenierfa del Ambiente y el Trabajo, de la Facultad de Ingenierfa ‘de
UBA. Si bien los aspectos directarmhente wvinculados a la actividad ‘del
Instituto no figuraron en el temario del Congreso, lo que imposibilité



la presentacién de ponencias respecto a la salud de los trabajadores,
fue posible insertar en las reuniones plenarias, recomendaciones re-

ferentes a condiciones de trabajo y contaminacién ambiental en los in
genios tucumanos.

.Concurriéd como relator a las Primeras Jornadas de Politica Cientifi-
ca y Tecnolégica para la Liberacién Nacional, en octubre de 1973,

organizadas por UBA, UTN, INTI e INTA, desarrollando el tema '"De
pendencia tecnolégica y salud del trabajador'.

También participard en las Jornadas de Psiquiatria Social que se rea
lizardn en San Luis durante los dfas 23, 24 y 25 de agosto de este

afio, con motivo de la inauguracién del Hospital Psiquidtrico de la
.provincia.

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

En consonancia con la labor desarrollada porpel IMT desde su crea-
cién misma y con las tareas propuestas para el futuro inmediato, en
el campo asistencial, docente y de investigacién, se consideré nece-
saria la extensién y difusién de cuestiones bésicas y tradicionales,
asi como los nuevos conceptos y conocimientos adquiridos.

Dgehi que en los planes de difusién se enfatizé todo aspecio 'dirig{do
a’los trabajadores, trasmitiéndoles los. nuevos . cnnoc:lmlentos Yy expe-
riencias y desmitificando conceptos erréneos vy distorsionados sobre
las .enfermedades y los accidentes de trabajo. Para recrear una me
: dlcma del trabajo al servicio de los trabajadores es. necesano crear
en éstos una cabal conciencia de su situacidn.

Con ese propdsito se realizaron campafias de divulgacién a través de
_ cartillas y murales referidos a sintomas de enfermedades profesiona
les, pautas de deteccidén, ambientes de trabajo 1nsa1ubres, aéf como
~ conceptos y criterios vinculados a la salud de los- trabajadores.

i
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-;Con este mismo objetivo se planificaron y rea'lizaron los Cursos de
‘capacitacién para trabajadores, a los que ya hemos hecho referencia.

._En breve la Editorial EUDEBA publicari en un volumen el contemdo
.de las Jornadas Nacionales de Medicina del Trabajo, como .iniciacién
de una serie de libros dedicados a la probleméitica multifacética del

trabajo en relacién con la salud de los verdade ros. creadores de la :
rlqueza nacional.

La necesuiad de s1stematlzar una bibliografia adecuada respecto a los

problemas fundamentales de la Medicina del Trabajo, para los estudlan
- tes, del primer afio del nuevo plan curricular determiné la elabo:;amén

‘de un Manual Introductorio utilizado como material del estudio para la
Unidad Temética, Salud y Trabajo de la materia Medicina Social.
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