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INTRODUCCION



El Instituto de Medicina del Trabajo, dependiente de la Facultad de Me
dicina (UBA) fue creado el 16 de julio de 1873 en el marco de una po-
lftica universitaria que tras largos afios de dar la espalda a la realidad
del pafs, intenta su insercién en el proceso tendiente a reconstruir la
Nacién en la plenitud de su soberanfa, tal como lo propusiera el presi-
dente Juan Domingo Perfn en su condicién de lider indiscutido de los
trabajadores argentinos. ’

Un afo de vida impone, en el caso de un organismo como el IMT, un ba
lance objetivo de sus realizaciones, de sus éxitos, sus erroresy también
si los hubo, de sus fracasos. ’

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

Lo testimonian la integraci6n espontdnea, masiva y permanente de los
trabajadores argentinos, destinatarios finales de los esfuerzos de este
organiamo, a su quehacer,

Esa integracién incluyé un enfoque totalizador de asistencia, investiga-
cibn, docencia, difusién comunitaria y publicaciones fruto del esfuerzo
mancomunade de un trabajo interdisciplinario que reune a médicos, qui-
mices, ingenieros, abogadas, psicélogos, sociélogos, economistas, an-
tropélogoe y otras disciplinas.



El IMT cree haber cumplido en este afio de funcionamiento, su misién
de impulsar el proyecto general de poner la Universidad al serviciode
los intereses de los trabajadores, que son los de la Nacidn.

Lo gue 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 primercs, los trabajadores.

Asi el Area Asistencial y de Investigacién se estructuré 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 -

econdmicas como factores de pe:-turbacmn de la salud de los trabajado
res.

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

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

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

llevé a complementar su accidn de asistencia e investlgacién conla 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 filosoffa que impregné la creacién y el accionar del IMT ha sido
comprendida por todos los protagonistas de su quehacer: traba]adores,
estudiantes y profesionales.

No basta la .ciencia. sin la conciencia.

A realizar esta sintesis ha tendido la labor del IMT.

5i en alguna medida esto ha sido logrado, es el mejor homenaje que
podemos rendirle a la memoria de quien fuera lider de los trabajado-

res argentinos en esta hora de dolor que su muerte ha s:gmficado

Pero también la seguridad de continuar trabajando sm pausas, por los
pnstulados por los que. entregd su vida.

Una nueva conciencia de la Medicina del Trabajo sé ha puesto en mar
cha en el pafs., Y ello es también un hecho irmver51ble.
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AREA ASISTENCIA E INVESTIGACION



El Instituto de Medicina del Trabajo encara con una concepcién totali
zadora la problemética de la salud del trabajador, lo que significa
que su mccion especificamenta médica estd directamente interrelacio-
nada con el entorno socio-econémico y las condiciones laborales en
que desarrolla sus tareas.

Esta concepcién se expresa en la formulacién de Programas de Asis-
tencia y de Investigacién acerca de la situacién sanitaria de les Lrabg
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 patologfa del trabajo en la que debe incluirse,
obviamente, el deterioro de la salud mental. ¥ por otra parte, el en
cuadre de lo médico en un contexto més amplio, impone un trabajode
equipe en el que confluyen necesariamente el esfucrzo de otros espe-

cialistas -ingenieros, soci6logos, economistas- para hacer posible un

enfoque integral.

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

El organigrama y el cuadro adjunto expresan la doble forma de orga-
nizacién del Area de Asistencia e Investigacién: por un lado los pro-
fesionales se agrupan segin sus especialidades médicas, paramédicas
¥ no médicas; por otro, en lo que se denomina estructura funcional,




g¢ integran bajo la responsabilidad de los Jefes de Programa, a equl
poi gue atienden a las necesidades plantcadas por cads wno de ellos.

Lstas necemidades son determinadas por aguellos indicadores gue la
realidad de cudn gropo de trubmjndores noe Tmuesatra como Jos més
iddaros v apropisdon para caracterizar su estado de walud, por ser
una reinvindicacidn expresa o un aspecto ya estableclde como indica
dar mportanie para esa rama,

La formucsin de los squipos se produce una vez que se ha recogido
I informacida mecesaria y suficiente ncercs del problems a catudiar
¥ wmus condicionentes mas kmportanies, eliminando asf ol ricege do
concepciones apriorfsiicas. FEn ial sentide puede wfirmarse gue to-
dos los programas fuviernn maclmiesto en un reclamo concrote de la
realidyd.

Una vez pluntesdos los problemus, e encara ls stapa de plancamien
1o que deferminan los aspociea mis imporianies en juego ¥ la incor-
porscitn de lon dislines esprcinlintan que van carscierizando desde
coda punto de viMth lan patologiss y claborande la forms de newtrali-
rarlas.

Unn wez determinados los aspectos & tener on cwenln en el trabajo,

el equipo interdisciplinarie del Programa sintetiza y evalda la wiabi-
lidad @ las formas propuesias para encarar ol problema, daado prio
ridad & los aspectos médicos mas mentidos por guicnes han requerido
los servicios del IMT, & la vez que s¢ da forma deflinitive a los ine- -
tramenios de trubajo (encuesia o Himoria Clinlca).

Las eotrevistas previes con los trabajadores permiten caracierizar en
forma general lag condicioncs luborules de cada indumiria y los rics-
gohtinherentes a la misma.

Por fin 3# determina desde ¢l punto de vista médico, la. sistamdiics
de examen de [o8 trobojadores que comcurrirdn.

Todo eate wrabajo swe realiza en estrechs conexidn con el Servicio Unl
versifario de Compuisciin -Aren Blomédica- en todos los aspectoa de
pManificacién ¥ ovaluscidn de la informacibn.

Dentro de ewtas pautas generales comunes a todos low Programaos, ca
da uno adopia la modslidad sdecuads & los problemas de salud que de
be encarar ¥ gue asidin expresndos en el informe respactivo.

En las piginas que sigoen so efeciés una sintesis de lod programas
sctealmente on desarrollo. ]

Ademds, para la planificacitn provista pars ¢l &fo ¢h CUTSD. 58 CoO-
menzardn & implementar noevos proyecios de investigacién gue inclu
yenr

1} Programa de Trabajadores del {fibrocemenio (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 scbre un sector especial, el de aque-
llos sometidos a un sistema de guardias rotativas permanentes.

3) Programa de los trabajadores del transporte autamotor.

4) Programa de los trabajadores de la industria qufmica y farmacéu-
tica.

5) Programa de los trabajadores de la industria vitivinicola.



FROGRAMA TELEFONICO

Mediante la firma de un convenio con la empresa ENTel y la dlr'gaf.i-
zacién sindical FOETRA, el IMT realizé el programa destinado a es-
tudiar las condiciones de trabajo de las operadoras telefSnicas y su
repercusién en la salud, particularmente en el aspecto psiquico.

La metodologfa utilizada en la primera etapa incluyé los siguientes
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 organizacién
como de la salud.

4

—

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

La funciSn especifica de la Direccién de Tréifico (lugar de trabajo de
las operadoras) es establecer las comunicaciones de larga distencia.
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 sébados 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 & través del manipuleo de las clavijas y del panel de con-
mutacién, y asentar las llamadas en una tarjeta IBEM donde se regis-
tra el tiempo de duracién de la comunicacién ydemés datos.

La operadoratrabajasentada 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 & otra a una distancia aproximada de 50
centimetiros debiendo, en algunos casos, cruzarse con la compafiera
para atender la llamada de su panel. EIl diflogo entre ellas es poco
frecuente y formalmente no est4 permitido. EI trabajo es contrelade
por las supervisoras gquienes se encuentran de pie detrds de aguéllas
Yy recorren las posiciones.

Cominmente cada supervisora tiene asignado un grupo de 8 a 10 ope
radoras; cuando éstas tienen problemas para establecer la llamada,

6



que no pueden resolver por sf{ mismas, le dan intervencién a la su-
pervisora que se hace cargo de la explicacién al abonado y solucién
del problema. La supervisora tiane ademds 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
sibles a la demanda del sbonado) de las operadoras.,

El tiempo y frecuencia de las comunicaciones estd controlado por
otro escuche ubicado fuera del &mbito de la sala de comunicacién,
¥y e8 ejercido por personal técnico correspondiente a otro sector de
la empresa.

El material de las entrevistas se analizé en dos nivelea: contenido
manifiesto y contenido no manifiesto (latente), haciendo un andlisis
institucional con enfoque paicodindmico.

Este relevamiento estd referido a las condiciones de trabajoy com
prende los siguientes aspectos:

a) aspectos ambientales

b']-' 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 calefaccidn
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
ruide ambiental, que obliga a gritar para poder comunicar. Asimis
mo la carencia de lfneas origina demoras excesivas 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 sefalar finelmen
te que las malas condiciones de los equipos producen descargas de
magneto que son trasmitidas a través de los auriculares.

En lo referente a los aspectos narmatives in} las operadoras desta
can como los més importantes, los siglientes aspectos: falta de per-
sonal, originado por francos, enfermedad, operarios fuera del con-
muhdor ¥ vacantes no cubiertas, todo lo que determina una sobre-
carga de trabajo. Relevosy por convenio todp el personal goza de
media hora de descanso al promediar la jorpada, Esto no se cum-
ple en la mayorfa de las centrales de tréfico porque los relevos es
tdn condicionados a las necesidades del servicio.



Personal relevante; formalmente el personal que ingresa cumple fun-
ciones de "relevante' hasta alcanzar los tres afies de antiglledad, Su
funcién es la de cubrir posiciones en-los momentos de mayer deman
da. La dificultad que se le crea a la operadora en esta situacidn, es
que conoce su horario con un dfa de anticipacién, variando todos los
dias, lo que le impide planificar su vida extralaboral. Debe agregar
ge gue los tres afos de permanencia en esa situacién 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 comunicaci6n solicitada., FEso las hace sentir co-
mo injustas por el personal.

Régimen de calificaciones: Ewvalia la eficiencia, rendimiento y asis-
tencia de los empleados y se efectiia una vez por afio. El método es
vivido por el personal de Trifico como incorrects, ya que no siem-
pre las personas que califican son las que estin en contacto o cono=
cimiento directo con el calificado, y por consiguiente injusto porque
favorece situaciones de privilegio o competencia.

Problemas de salud y atencién médica: Los més frecuentes estdn re
lacionados con trastornos de columna, ofdos y mentales. Los pmbfé
mas nervioses 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 atenci6n médica tanto en el lugar de trabajo como a nivel
empresarial.

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

Del andlisis del material relevado surgen las siguientes conclusiones:

a) Las condiciones materiales de trabajo estén lejos de ser las més
adecuadss para una eficiente realizacién de la tarea, lo que no es
t4 en las posibilidades de las operadoras modificar, no obstanto lo

cual, es responsable de las deficiencias emergentes de aquellas con
diciones.

Exigida simulténeamente por los abonadoa y por la empresa, la ope
radora se ve sometida a impdctos:emocionales fuertes sin pouibﬂldad
de respuesta. La automatizacién de la respuesta en el fraseo, por
ejemplo, bloguea la expresién verbal de los sentimientos suscitados,
que son reprimidos o desplazados impidiendo su elaboracién conciente.
Porotra parte las condiciones fisicas en que se ‘encuentra pmduccu.
en la operadora una serie de molestins que la ponen en situacibn de-
ficitaria: asientos inadecuados,. descarges que lesionan la capacidad
de atencién; el tablere, que es todo su horizonte visual se encuentra



a 50 centimetros ¥ no puede ser desatendido ni un instante porque en
€1 aparecen las sefales luminosas de las llamadas y la disciplina es-
tricta ‘no les permite volver la cabeza ni levantarse (a veces durante
lapsos de 5 horas).

Ademés, el espacio circundante no es un espacio neutro sino lleno de
estfmulos intermitentes y agudos: luz, sonidos, movimientos de la
compafiera proxima, todo lo cual se transforma en un instrumento que
exige ;. excita y bloguea, inmovilizando ¥ estimulando al mismo tiempo.
Signii‘icatwamerlte er|. la jerga de las operadoras, al tablero se le .de—
nomina pa redén"

En estas condiciones la vista, el ofd-o y la palabra, que son lnslru.rnen
tos de comunicaecidn, se transforman en estimulos focalizades y tensi,o
nantes gué'constituyen agresiones a'las que no hay posibilidad de res-
puesta alguna ya que las consignas disciplinarias y la metodologfa (fra
seo) impiden toda participaci6n llevando la automatizacién al méximo.

Las ‘operadoras se transforman en u.rl ‘aparato més del equipo, que,co
mo' el resto, funcmrla mal.

b) Evaluai:siﬂn'de‘ lag condiciones por las operadoras. Se centra en el
cuestioriamiento de las deficiencias de los equipos y las condiciones
matetriales, asf como los aspeétos normativos del trabajo, presentdndo
se estos temas en forma reitérativa'y expresadas en términos de pato
logfa psiquica. Se describen como si ellas mismas fueran una lfnea
ligada ‘o'un aparato incapaz de escuchar y comunicar adecuadamente.

Esto permite inferir que una identificacién patolégica (simbiética), en-
tre la propia persona, la tarea de realizar (funcidn) y la empresa que
exige o premia su realizacién, con la consecuente cosificacitn de la
operadora, que se expresa en dos tipos de patologfa, manifiesta o en-
cubierta, disténica o sinténica con la funcién y la empresa.

Es interesante destacar que la tarea bésica, 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 exigente- sino
ala empresa tsustema de ca]‘.i:hcaci.én Yy promocién).

Las qm:jaa este reotipadas e institucionalizadas, aparecen como una de
fensa melancélica (desesperanza) frente a la situacién de trabajo, créan
dose as{ una situacién de "dependencia inmadura" complementaria del

papsl de la empresa como "autoridad frustrante y resistente al cam-

bio".
SangGT

La e:istenc'la da 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 yfo 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 difermtes cuadros patolégicos en las operadoras



telefénicas. Esta hipStesis general suglere la bfisqueda, anélisis y
demostracién de las relaciones entre enfermedad y trabajo. La pato-
logfa que afecta a la operadora -manifiesta o encubierta- aparece re

lacionada con el grado de fatiga que las condiciones de trabajo pmdu
cen.

Patologfa encubierta es la que genera adaptacién, aun en las peores
condiciones ¥y corresponde a las necesidades de la funcibn ejercida,
"sinténica' contribuyendo a una mayor eficiencia a costa del deterio
ro de la personalidad. Dicha patologfa se inscribe en la serie obse
siva-esquizoide. Esto se manifiesta en la adaptacién que implica
una disociacibn de la tarea, del conjunto de la actividad vital, frag-
mentdndose y empobreciéndose la personalidad con un control oh-e-
8ivo de las partes disociadas.

Patologfa manifiesta es la que aparece por ruptura de la adaptacidn,
distérica”, con la funcién y/o las normas internas laborales (sancio

nes, premies, ete.). Surge cuando fallan los mecanismos de tipo
disociativo y obsesivo. Se expresa a través de una serie de manifes
taciones psicopatolégicas que van deede la simple irritabilidad, inquie
tud, ausentismo, hasta la aparicién de cuadros psiquidtriceos serios
que se incluirfan en los trastornos de la serie parancide y confusio-
nal. Esta patologfa estd relacionada con la anterior (encubierta) en
sus fundamentos, ya que expresa también una identificacién patol6gi-
ca con la funcién y los equipos, aunque esta vez en sus fallas,

El sentimiento de frustracién, producirfa en la operadora una imagen
autodesvalorizada y negativa de sf misma, encubriendoc a través de
ello las condiciones reales de trabajo, alienantes y generadoraa de
una psicopatologfa 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 d4mbito de las relaciones extra-laborales,
familiares y sociales.

Como propuestas generales a partir del estudio realizado, el IMT con
sidera necesario introducir cambios o mejcx‘u en los siguientea as-_
pectos:

- Ambientales, regulacién adecuada de los gistemas de calefaccién y
refrigeracién.

Reemplazo de las sillas por otras més acurdeu con las necesidades
de las operadoras.

Implantacidn de sistemas de higiene y desinfeccién eficiente de los
equipos en forma periédica.

Técnicos: mejorar las condiciones de equipos y lineas a fin de dis-
minuir las dificultades de comuuicncwn que presentan actualmente.
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Normatives: cubrir las vacantes que sean necesarias a fin de evitar

la sobrecarga en la tarea.

t

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

- Necesidad de introdveir cambios en el régimen disciplinario y en las
' formas de su splicacién. Permitir un= mayor flexibilidad en la fra-
seologfa utilizada en la comunicacién.

Salud: implantar servicios médicos de urgencia en las distintas centra
les. Incrementar los servicios sxistentes a nivel empresaric, enfati-
zando 1a necesidad de una planificacién preventiva y asistencial que per
mita la promocisn, proteccién y rehabilitacién de la salud tanto & nivel
fisico como mentai.

Como conclusién generzl de las 62 encuestas reclizadas @ operadoras
de distintas centrales, se puede afirmar: que el tipo de afeccién mas
‘frecuente ‘correspende ¢l sistema nervioso {70%);le sigue en orden de
importancia les de celumna (26%) y oidos (8%).

Bstd primera etapa del programa ha permitido comprobar la factibili-
““dad de’ un trasjo compartido, entre les equipos de profesionales del
"IMT, una organizacién sindical y una empresa del Estade. Como lo-

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

pectiva de tratajos futuros abre grandes paesibilidades.
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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.

t La gravitacion de la mineria en la economia de la Argentina, el eleva
do nliimero de obreros que ocupa, as{ como los conocimientos adquiri-
dos acerca de la prevalencia de la enfermedad especifica que afecta a
estos operarios en otros pafses, obligé a considerar con especial aten

.cién la estructura de un proyecto de investigacién que abarcara los di
versos aspectos involucrados en la actividad minera y su repercusidn
sobre los trabajadores.

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

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

Previo a la elaboracifn del programa el IMT tuve oportunidad de pro-
yectar su gestién en la materia, con relevemientos 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 hipotesis de trabajo. A tales efectos el IMT
firmé un convenio de colaboracidn y asesoramiento con la Secretarfa
de Salud Fiblica de la Provincia de Jujuy.

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

Un equipo interdisciplinario se abocod a la elaboracién del programa,
siendo integrado por médicos, entre ellos un epidemidlogo, ingenieros
ambientales y socidlogos.

El proyecto fue elevado a la Facultad de Medicina con la denominacién
de "Estudio de las condiciones de salud de los cbreros sometidos a
riesgos neuh‘nocani()geno", donde fue calificado por la Comisién de Sub-
sidios con prioridad | y enviado a la Universidad en este cardcter.

Los técnicos responsables de la ejecucidn del programa se plantearon
la necesidad de una experiencia piloto en una poblacién parcial del 4m
bito involucrado, que sirviera como muestra testigo, que probara su
factibilidad, gue comprobara la metodologfa y aportara indices epide-
miol6gicos aplicables con probabilidad al universo considerado en el
proyecto.

Por razones de viabilidad se eligié la poblacién obrera de moliendas

y canteras de Capital Federal y Gran Buenos 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 procesamiento de la
informacifn y el andlisis 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 orientacibn cientffica del IMT, consistente en el enfoque epidemio-
légico de los problemas médico-sociales que le competen por definicién
¥ atribuciones, en la medida que aporta por primera vez en el pafs,la
prevalencia de neumoconiosis en un importante sector de los obreros
expuestos al polvo, fndices de gravedad de la enfermedad y correlacio
nes de diferentes parimetros de naturaleza socioecondmica y médica,
que ademés de servir a los f{ines cient{ficos, serdn de indudable valor
de transferencia a las organizaciones estatales ¥ 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
mayorfa de las empresas relevadas. La adopeién de las medidas ten-
dientes a resolver estos problemas de higiene laboral, corresponde a
los organismos competentes. En este sentido el equipo de minerfa ha
establecido relacién con organismos del Senado de la’ Nacién para el
intercambio de informes, con vistas a impulsar fundadamente, proyec
tos de modificaciones a 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, téenicos del Inatituto concurrieron
a Cérdoba para estudiar las posibilidades de montar la infraestructura

médica para hacer un catastro a los trabsjadores 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, logrdndose un nivel de in-
terés realmente estimulante.



PROGRAMA METALMECANICOS

La caracterizacifn del estado de salud de los trabajadores de la in-
dustrias metallirgicas y mecénicas, comprendiendo la automotriz, se
impuso al IMT por dos motivaciones principales: a) el requerimien
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 repercusién en el equilibrio psico-fisico
de los trabajadores argentinos.

En los comienzos de la tarea asistencial del IMT con los pacientes
procedentes de estas actividades, se puso el énfasis en un aspecto
limitado de los problemas, el de la intoxicacifn crdnica con meta-
les pesados (plomo), y una caracterizacifn mfnima del contexto en
que ésta se produce, es decir la actividad laboral,y un somero es-
quema del entorno socioecondmico del grupo afectado.

Desde el punto de vista rigurosamente estad{stico, esta informacifn
se encuentra todavia en procesamiento, pero ello no impide descri-
bir desde ya la gran incidencia de esta patologia y la importancia
de haber incluido este aspecto clinico en un correlato un poco més
amplio.

Aun as{ este enfoque es insuficiente, méxime teniendo en cuenta la
multicausalidad de los factores y riesgos que pesan en la actividad
laboral de metalfirgicos y mecénicos.

Son estas las industrias en las que el relativo avance tecnolégico

alcanzado pone en evidencia problemas que no pueden ser soslaya-
dos, no s6lo para hacer una caracterizacién medianamente amplia
de log riesgos y su incidencia en la poblacién, sino porque gene-

ran patologias que se muestran a diario por los obreros que con-
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 horarios ro
tativos, aspectos todos de fundamental gravitacién si se trata de
caracterizar no ya tal o cual enfermedad profesional segfin un cri-
terio perimido de la misma, sino cufles 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
acilistico, fenémeno que si bien ha sido minuciosa y abundantemente
descrito, no se le ha enfocado en forma efectiva.

Finalmente se impone una correcta descripcién de las condiciones
generales de trabajo de estas industrias y de las caracterfsticas
tecnolégicas de las mismas, que permitan detectar las causas de
los riesgos y efectuar propuestas para su eliminacién, o, en elca
so menos favorable, controlarlas.

No es una tarea sencilla, tanto porque cada fdbrica plantea un pro
blema particular dentro del enfoque general, como porque son varias
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las diseciplinas que concurren a caracterizar y proponsr 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 diluya en un haz de lfneas de traba-
jo que diverjan en vez de converger‘y ser (tiles, cayendo en una des
viacién cientificista muy comfin que analiza cada problema que le plan
tea la realidad, sin lograr una sintegis provechosa.

Se trata de tomar de la realidad aspectos indicativos, de vigencia tal
que los hace ecrfticos y que se constituyan en un punto de partida efi-
caz para la profundizacifn ulterior. Esta pmtundizneldn eorreri por
cuenta del mismo o diferentes equipos, dentro o fuera del Instituto,
de manera de poder aprehender el conjunto de la realidad en toda su
complejidad.

Lo expuesto define claramente que el equipo.de trabajo es multidisci-
plinario: incluye la conduccddén del médico jefe, profesionales y técni-
cos, compenetrados no séle de su tarea, sino-de log fines inmediatos
y mediatos del programa.

En la actualidad, participan del programa médicos clinicos, toxicdlo-
gos ORL, psicélogos, ingenieros, sociflogos, economistas, bioquimi-
cos, enfermeras, asistentes sociales y otros.

El objeto de estudio de este equipo abarca algunas fédbricas metaldrgi
cas y dos industrias automotrices.

En los aspectos toxicolégicos, el IMT ha encarado la terapéutica de
pacientes afectados por intoxicacidn erénica de plomo, lo que da im-
portante participacién al Area de Enfermerfa 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 concérniente a la patolo-
gfa del trabajador metalmecénico, no profundizada aun suficientemen
te: lon efectos del calor crénico; la valoracidn no sélo descriptiva
en casos individuales sino en grandes grupos, de la fatiga industrial,
las alternativas biolégicas que siguen a los cambics bruscoa en los
hébitos de vida (horarios rotativos).

No solo interesa todo esto desde el punto de wvista clinico y psicolé-
gico, sino de la deteccidn y estudio epldemiolégico de estos trastor
nos que se revelan tan importantes como las habitualmente descrip-
tas intoxicaciones y lesiones auditivas.

Cabe agregar finalmente, que este programa se implementé a través
del relevamiento del estado de salud de los trabajadorss de dos em-
presas metalGrgicas y dos de automotrices de alta complejidad loque
implica la asistencia mensualmente de 250 operarios. La via de com
plementacién es el convenio firmade por el IMT con ASIMRA {Aaocia
cifn de Supervisores de la Industria Me:ﬂﬂrgtcai qua hl.m posible la
puesta en marcha del ngrama.




PROGRAMA CERAMISTAS

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

El primer paso fue el relevamiento de informaci6n para la formula
cion 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 Ceramis
tas de la Repfiblica 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 sociceconémico, se
acordé el siguiente plan de actividades:

a

entrevistas a delegados o miembros de fdbricas de Capital Fede
ral ¥y Gran Buenos Aires;

b

relevamiento dé informacién clinica a 25 trabajadores ceramis-
tas;

¢} 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 planteé la necesidad de producir
un informe general scbre las condiciones macroecondmicas de la in
dustria céramista en la Argentina.

Para las entrevistas con delegados de fébricas de todo el pafs (se
efectuaron 18) se elabord una encuesta destinada a establecer las
condiciones generales del proceso productivo ceramista ¥ su rela-
cién con la situacién y emergencia de enfermedad.

De esta etapa surgieron tres informes a partir 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 informes surgieron conclusiones que se reseflan a continua
cién:

Respecto a la problemética trabajo/enfermedad en los trabajadores
ceramistas, del material recogido se obtuvieron las siguientes com-
probaciones:
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- La causal mds reiterada y que aparece en las diferentes stapas del
proceso productivo y sobre todo en las empresas menos tecnificadas,
es la que se caracteriza con la denominacién de "trabajo pesado', que
incluye bésicamente las siguientes tareas: palear y cargar la pasta,
empujar vagonetas, levantar y acarrear material, ordenar material.

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

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

Una condicién de trabajo que gravita negativamente en la salud del tra
bajador, es la pcsici6n en la que debe realizar permanentemente su
tarea. En la mayorfa de lag empresas, est4 parado, parado-inclinado,
o parado-caminando. En otros casos la situacién se agrava por tareas
que exigen movimientos permanentes que exigen miembros extendidos,
en movimiento de palanca, ete. Esto conduce a la aparicién de véri-

ces, problemas de columna, fatiga fisica, dolores de espalda perma-
nentes.

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

En algunas empresas del Litoral y de San Luis, en las proximidades

de las calderas, alcanzan a 60 grados. Aunque esto excepcional, el

promedio normal es de 40 grados. a 5

La situacién de "pelvo 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 Bu8
pensién, la incidencia mds frecuente es en las vias respiratorias y el
aparato ocular.

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

. Se han detectado casos de satumismo en la secciép esmaltes, gene-
ralmente en las industrias de cerdmica blanca,y efeasos 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 88
lud del trabajador ceramista se concreta en trastornos del aparato au-
ditivo y en su salud mental.

Todas estaa causales de enfermedad que genéricamente pueden denomi-
narse "ambientales", estdn estrechamente ligadas con la organizacién
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empresarial del proceso productivo; destajo/incentivo; turnos rotativos;
y ritmos de produccifn.. De estos tres aspectos, el caracterizado como
més negativo por les propios cobreros, es el destajo. No obstante los
tres aparecen como interdependientes y estdn correlacionados con deter-
minados cuadros psico-ffsicos. Estas causales refuerzan en general la
gravitacién de las "ambientales" seflaladas anteriormente, pero ade-
més generan situaciones nuevas de enfermedad yfo de conflicto directa
mente vinculadas con el drea de la salud mental (ritmos y turncs rota-
tivos).

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
ne, 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'.

. El primer caso se refiere a las posbilidades objetivas de organizacifn
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 tumos rotatives, posibilidad de la familia ex
tensa ya sea consangufnea o "artificial".

El segundo aspecto fue destacado como significativo por el equipo de sa
lud mental, que detecté el fendmeno en los casos analizados.

Este programa se implementa a través del relevamiento del eatado 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.



PROGRAMA TEXTIL

La motivacién del programa en la industria textil estuve dada por la
relevancia que tiene dentro de la economfa argentina y por tratarse
de un tipo de actividad laboral tradicionalmente considerado come
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 productive, del ambiente de trabajo, y sin\omatologfaa
mfs {recuentemente observadas entre los obreros sometides-a esas
condiciones laborales.

De acuerdo a las caracteristicas técnicas del proceso pudiemn dis-
tinguirse dos tipos generales de actividad;

1) un proceso que se inicia a partir del algoddn en bruto para ter=
minar en la tela cruda.

2) el que va desde la tela cruda hasta el producto terminado.

Esta divisidn, aunque un tanto gruesa, permitis agrupar en princi-
pio a la pohlacu&n 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 los respectivos procesos de tra-
bajo, de los que se tenfa conocimiento previo.

b) los rl:sultados obtenidos en una prueba piloto sobre- 30 trabajado
res pertenecientes a diferentes secciones.

Esta prueba permitird efectuar distinciones més precisas en el in-
terior de cada uno de los dos grandes grupos mencionados.

Sin perjuicio de los riesgos comunes a ambos, la informacién rele
vada permite hablar ya, de un conjunto de riesgos especificos de
cada uno de los grupos.

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

1) Ru.ido. originado por las mfquinas, que imposibilitan la audicién
a un metro de distancia. Tal lo que ocurre en la Seccién Teje
durfa donde funcionan aproximadamente 700 telares.

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



3) Elevado ritmo de produccién: originado en dos causas: la fijaci6n
de tope de produccibn elevados (en la Seccién Tejeduria los telares
de lanzadera deben realizar 87.000 pasadas por jornada de trabajo)
Io que es muy diffcil 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 nGmerc de méquinas que debe
controlar cada operario, unos 20 telares simultdneamente, habiendo
aumentado en los Gltimoes 10 anos, en B el nimero de telares a con
trolar.

4

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

En el segundo grupo el riesgo preponderante es la exposicién incremen-
tada a sustancias {6xicas, ya sea en forma de polvos, liquidos o vapo-
reg.  Esto ocurre en la Seccién Droguerfa, donde los operarios pesan
durante ocho heras diferentes sustancias que van a ser usadas en el pro
eeso de tefiido. En Tintorerfa (sector himedo) donde cada obrero con-
trola fres bateas en las que se realiza el tefiido; en las bateas bullen a
100°C Hguidos de los que emergen vapores y gases. Las sustancias uti
lizadas son anilinas de diferentes tipos, fcido acético, muridtico, sulfd
rico, fénico y solventes.

También en la Seccién Tintorerfa hay méquinas que trabajan sobre la
tela ya tefiida, abriéndola, secéndola, de la que se desprende peluza,
y ruido aunque 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 rotative (la rotacién se hace quincenalmente en tres turnos, de
6 a 14, de 14 a 22 y de 22 a 6 de la mafiana;

problemas posturales, derivados de las largas jornadas en posturas que
afectan la circulacidn o partes 6seas como la columna.

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

1) Deteriore auditive por exposicién incrementada al ruido;

2) Neumoconiosis a polvos orgénicos por exposicién incrementada al pol
vo de algodén;

3

Intoxicaciéri por sustancias quimicas, por ejemplo, anilinas;

4

Patologfa ortopédica por el cardcter de las posiciones en el proceso
de trabajo y por la realizacifn de trabajo pesado;

5

Problemas psicopatolégicos por horarios rotatives, 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
eiacién de Seflaleros 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, as{ como también brindar el asesoramiento y la
capacitacidn requeridas para contribuir a hacer efectivas las modifica-
ciones que se conslderen necesarias para el mejoramiento de d.q‘u.e!.as
condiciones’.”: -

En consonancia gon los objetivos del convenio se ha elaborado un plan
de trabajo que abarca, prioritariamente, las siguientes etapas:

1) Visitas a los lugares de trabajo; tipos de cabinas; caracte risticas
ambientales y técnicas; andlisis del puesto.

2) Relevamiento de la informacién de que dispone el Sindicato y la Em
presa en los siguientes aspectos: sectores, categorfas, antiguedades,
salarios, sistemas de promocién, puntajes, sistemas de atencién mé
dica, horarios o turnos de trabajo, enfermedades, conflictos labora-
les, ete.

3) Anilisis de los datos obtenidos en las etapas anteriores.

4) Formulacién de hipétesis de trabajo: atencidén médica a los trabaja-
dores.

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

Ya han sido realizados parte de los tres primeros puntos previstos en
el Programa.
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y originados durante el proceso de pmduccién, i.ncluy\i los aiguientea
exfimenes:

1) Examen ORL (realizacién de audmgrnmns luego de 12 luras o‘.e ale
jamiento del ambiente ruidoso. Lk Yo OB A

2) Radiograffas’ de tdrax, pmahu funcionaleu neapirnnrias ECG. .

3) de sangre (dosaje metahdlmo]. o atiad o #9173 il i

L) examnn ortopédmo y radiograﬂas cormapond.ientua. Rt RS PR L S

5} entrevista con psi.cnpatéhgos. individual y grupa.les.

Ademés, los estudios rutinarios ‘que se realizarin a todos los trabaja !
dores incluyen: examen clinico, de"sangre, de 'orina, ‘radiograffa:de’
térax, serén cumplementados con los estudios cormupond.i.entes de
acuerdo a los - riesgos'a: que sa Encuentrnn expueetoa.. d
Actualmente se ha completado &l eatudip ds un grupo mpreaentativo

de trabajadores, come parte de-un plan' més ‘amplio que abarcard en .
principis: un' total de 400 perteneciems a 'una’ empmua de alta com~
plagidad. 4 I i ok SR

£ R T,



PROGRAMA TRABAJADORES NO DOCENTES DE 'LTB.A

El IMT mantiene con APUBA una relacién permanente de asesoramien
to con respecto a la determinacién de los riesgos de las distiataa ta-
reas que efectian log trabajadores de este gremw.

Esta funcibn se realiza en cumplimiento de una Resolucién del Recto-
rado de la UNBA que encomends al IMT la asesorfa: enmnmna de tra
bajos considerados insalubres, riesgosos o peligrosos.

El mecanismo de funcionamiento es el siguiente:
1) APUBA envia expedientes para la evaluacién de dete mminadas tareas.

2) La evaluacién es realizada por personal médico especializado e inge
nierps inspeccionan el lugar de trabajo y la calidad de las tareas,

3) Se elabora un informe con los resultados de esa inspeccién,

Los primeros enfoques ya fueron remitidos -por el IMT en los primeros
dfas de mayo, y canuenen la evaluacién-de 'las: siguientes i.nspeccioms
cumplidas:

a) Inspeccién del Hospital Escuela José de San Martin para verificar
las condiciones de trabajo en los siguientes sectores: Lavadero, Ro-
perfa, Incineradores, Central de frio, Cocind, Calderas, Tablero
Central, Taller de Electricidad, Talleres termomecédnicos, Bafios de
Caldera y Talleres, Carpinteria, Depdsito de Materiales de Albani-
lerfa, Tubo de incinerador, Taller de plomerfa, Taller de pintura,
Vestuarios, Esterilizacién, Depbsito Central, Morgue, Radiologfa,
Medicina Nuclear, Guardia 5a. Cétedra, Consultorios Externos, La-
boraterio, Endrocrinologia, Seccién Cebo é Hidroexisteroides, Bacte
riologfa, Seccién C, Ortopedia, Quiréfanos, Terapia Intensiva.
Estas inspecciones fueron realizadas entre }.os ‘meses de abru. a ma-
yo pasados.

b

Inspeccitn en la Facultad de Farmia y Bioguimica. Se evaluaron las
condiciones de salubridad en los Talleres de Carpinterfa iy Mecénica.

c

B

Facultad de Ciencias Médicas: en el Hospital Argerich se mspeccioms
la 4a. Céhtedra de Obstetricia y el Sector Laboratorio. - =

d} En el Hospital Lanari se inspeccionaron los sectares Vivero Ta].l.er,
Conmutador, Radiologfa, Calderas y Cocina.



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 vi-
tal, al punto que pueden acentuar o atenuar, en proporciones sorpren
dentes segin los casos, la accin de los factores biolégicos.

Ello explica entonces la inclusién en los programas del IMT, de este
aspecto del ciclo wvital del individuo. En los pafses 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 clfnica gcriitrici tal como se da en nuestra realidad,
£8 un campo de investigacién que debe sistematizarse. La observa-
cifn de los pacientes y la forma en que se manifiestan las enferme-
dades del envejecimiento deberén ser estudiadas sisteméticamente y
tratar de diseernir sobre lo particulir de las formas en que ellas
-ocurren dentro de las condiciones concretas de nuestro pafs. Esto per
mite establecer normas para conducir los pmgnimas asistenciales con
mayor racionalidad".

+ Los condicionamientos sociales sefialados que influyen scbre el estado
de salud y el riesgo de enfermar, "hacen que en la sociedad de con-
sumo el destino de los viejos sea penoso, por su pérdida de lugar en

- las relaciones de produccién''.

Por,ello, un estudio de la trayectoria vital a través del lente de las
vicisitudes laborales, permitiri 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 pat6geno- 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 fatiga, y la alienaci6én de origen
laboral".

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

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

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

b) relacionar esas condiciones de salud con determinadas caracte risticas
de la historia laboral y otras condiciones socicecbndémicas del indivi-
duo, profundizando aquellas profesiones estudiadas en el IMT, en eda
des productivas.



c) en el distrito elegido seefectuard primero una encuesta piloto &
cargo de los estudiantes de la Cédtedra 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 tomard una muestra representativa de los jubi
lados del distrito, aproximadamente unos 30.000.

Este Programa ya comenzdé a ponerse en marcha.



AREA DOCENTE



Ademés de todos los Programas resefiados, el IMT encarf una impor=
tante experiencia docente que considera imprescindible para la consoli
dacién de una auténtica Medicina del Trabajo en la Argentina.

Este programa docente debfa abarcar -y as{ se ha hecho- los tres pi-
lares fundamentales en que reposa la Medicina del Trabajo, a saber:
los propios trabajadores, los estudiantes de Medicina y carreras auxi-
liares y los posigraduados.

I. DOCENCIA PARA TRAB AJADORES

El contacto a nivel humano y el conocimiento de los distintos grupos de
trabajadores y sus problemas, hizo evidente en los integrantes del IMT
la necesidad de dotarlos de los conocimientos imprescindibles de tal ma
nera que la preservacién de su salud y el mejoramiento de las condmm
nes de trabajo pasara a integrar la problemética de la defensa de sus
derechos. Asf{ se crearon los Cursos de Capacitacién Obrera, que es-
tablecen un verdaderc vinculo entre la Universidad y el pueblo a través
del IMT, y nutren al ejercicio de las actividades médicas de una filoso
fia prédctica, despojada del lenguaje cientificista y volcada al quehacer
concreto y cotidiano de las necesidades 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 entendid la necesidad de sistematiza-
cién. Nacié entonces el Curso para Obreros de la Industria Metalir-
gica y Automotriz. Posteriormente, oficio por oficio se fueron sefia-
lando los riesgos y las enfermedades profesionales ocasionadas por un
ejercicio laboral inadecuade.

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, riesgos fisico-quimicos, aspectos
legales.

Participaron trabajadores de la industria naval, metallirgica, mec§
nices, siderfirgicos, textiles, alimenticia y alimentacién.

2

b=

Curso en A.O0.M.A. {Asociacién Obrero Minero Argentino), realiza
do entre los meses de mayo y junio de 1874. Los temas tratados
fueron: salud y trabajo, polvo, trabajo minero, neumoconiosis, rui-
do y calor, problemas médicos vinculados a calor. S5Se efectud ade
m#s una Mesa Redonda sobre Prevencifn médica y ambiental.

3) Curso en F.O.C.R.A. (Federacién Obrera Ceramistas de la Rep(-
blica Argentina), intensivo, entre el 6 y 11 de mayo de 18974. Los
temas I.ratados fueron; ambiente de trabajo, riesgos quimicos, mes
gos: Hsacos, riesgos psgicolégicos y pmblemas médices., También
aspectos 1Egales

4

—

Curso para trabajadores de Industria Metaldrgica y Automotriz, en
réalizacidn entre los meses de julio y agosto de este afio. Los te -
mds ‘del mismo incluyen: riesgos generales del trs.ba;ador de la in-
dustria “automotriz y metaltirgica; riesms de soldadura, enfermeda-
des del soldador; riesgos del pulido; patologfa del pulidor; riesgos
del balancin, patologia del balancinero; riesgos del tornero, patolo-
gia del tornero; riesgos en tratamientos térmicos y galvanoplastfa;
enfermedad del trabajador de estas secciones; riesgos de la pintura
y su patologfa; riesges del trabajo en linea de montaje; Mesa Redon
da.

5) Curso pard trabajadores de 5.T.I.L.C.A. (Sindicato de Trabajado~
res I'ndustria Lechera), efectuado en marzo y abril de este afio con
‘un temario similar al del curso de F.O.C.R.A.

6) Charlas y conferencias para diferentes organizaciones sindicales,
comisiones internas y grupos de trabajadores (por ejemplo, en la
Asoclaciéa Argentina de Trabajadores en Sistemas de Computacién).

7) En'vias de realizacién un cursc para los obreros de la industria
textil, y de la industria quimica.

Hasta el momento han asistido a estos cursos un total de 1.300 tra-
bajadores pertenecientes a distintos sectores.
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II. DOCENCIA PREGRADO

En este afio comenzé una etapa trascendente en los planes docentes
del IMT incorporando al sector protagénico principal de la vida .uni-
versitaria; los estudiantes. Es asf como, integrando el nuevo plan
de estudios para los primeros afios de la carrera, que ya se est
aplicando en la Facultad de Medicina, los estudiantes, desde las pri
meras etapas tomardn contacto con la problemftica laboral.

Este nuevo plan de estudios tiende a superar viejos vicios y caren-
cias en la preparacién de los futuros profesionales, tales como la
disociacién entre teorfa y prictica reflejada en planes anteripres,

en el hecho de que durante los tres primeros afios de la carrera el
estudiante sélo desarrollaba su actividad en las aulas, sin pingncon
tacto’ con centros asistenciales. Obviamente esto conduce a una for
ma de mutilacién en la visién humanista y totalizadora de la relacibn
médico-paciente, que debe imperar en el ejercicio de la profesi6n.

No menos jerarqufa tiene la tradicional conceptualizmidn de las cau-
sag de la enfermedad como la mera relacién entre el agente etiol6gi
co y el hombre, fuera de un contexto social amplio, del cual la sa-
lud no es més que un epﬂeMmenn.

Si bien la realidad ha impuesto en términog tedricos & la c!cnela mé
dica la incidencia de los factores sociales y econémicos en la génesu!
y reproducccifn de la enfermedad, de la misma manera lo ha .relati-
vizado en la préctica quedando reducida, en la mayorfa de los casos,
& una mera formulacién.

Es asf que no hay relacién entre la actitud médica para propugnar so
luciones a la determinancia social de las endemias y los esfuerzos
dedicadod a describir y desarrollar nuevos métodos terapéuticas que,
necesarios sin duda, no cierran el ciclo médico-enfermedad.

Esto explica la no incorporacién, hasta ahora, en los ﬁllnmn de estu-
dios, de un campo tan importante como la incidencia del trabajo en
la salud.

Relegada esta problemdtica a un solo capftulo de una ll'nataﬂa en los
dltimos afios de la carrera, resultaba un mundo desconocido para el
profesional.

Los trabajadores, columna vertebral de la reconstruccién y libera-
cin nacional no pueden quedar marginados de la preocupacién de los
futuros médicos, sino que a ellos fundamentalmente se debe la crea-
cién de la Materia "Medicina Social”,.

La tarea emprendida con el digtado de estos cursos pbr el IMT en el
nuevo plan curricular, contribuir sin duda a integrar a los miles de
nuevos ingresados a la Facultad de Medicina, a una nueva concepcifn
de la salud del pueblo a que pertenecen. La nueva materia serd es-
tructurada en seis Unidades Teméticas que son: Alimentacién, Salud
¥ Regién, Eguipos de salud, Medicamentos, Sistemas de atencién mé
dica, Salud y Trabajo. Su enunciacidén evidencia las pmcupaciones
dominantes,



III. DOCENCIA POSGRADO

Conciente de la gravitacién que tienen las condiciones de trabajo en
la salud de los obreros, el IMT entendid 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 Secretarfa
de Salud Pfblica y con el auspicio del Ministerio de Educacién se
decidid la creacidn de un curso especializado en Medicina del Tra-
bajo. :

El mismo tiende a ubicar al médico frenteal trabajador en todo su
entorno y seflalar la pluricausalidad determinante de sus sintomas y
enfe rmedades.

En funcién de esta espetializacién, que implica una formacidén multi
facética, se incorporaron al curso conocimientos tales como:; Pato-
logfa Profesional, Toxicologfa, Higiene y Seguridad Industrial, Legis
lacidn Laboral, Estadfstica, Historia del Trabajo, etc.

Conjuntamente con la implementacién de las clases tefricas se desa-
rrollan visitas a establecimientos fabriles y una serie de trabajos
précticos que incluyen trabajos monogréficos, recopilacién bibliogri-
fica, informes de inspecciones, seminarios, ateneos, etc., tendien-
tes a una complementacidén tedrico-préctica suficiente para una for-
macifn adecuada.

Tan calurosa acogida tuve este curso, que fue necesario ampliar el
tope de alumnos previstos hasta un nmero aproximado de 50 profe-
sionales en la actualidad. El curso estd dirigido por el profesor
doctor José Pedro Reggi, y coordinado por el doctor Carlos Anfbal
Rodriguez.

Cabe mencionar que este curso tuvo como antecedente un Seminario
‘intensivo introductorio a la Medicina del Trabajo realizado durante
agosto y diciembre de 1873 organizado por el IMT y que fue el punto
de partida de formacién del equipo profesional que se integré luego
al quehacer del Instituto.
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JORNADAS NACIONALES

DE MEDICINA
DEL

TRABAJO



Log dfas 1, 2 y 3 de noviembre de 1873 se realizaron en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, las Jo rnadas
Nacionales de Medicina del Trabajo, auspiciadas y organizadas 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 obrerocs, em
pleados y representantes sindicales de la Capital y del interior del
pafs, asf como un grupo de profesionales del extsrior.

Coneretando una experiencia inédita, en la historia de este tipo de
eventoe cientfficos, a la vez que una aspiracién permanente de sus
organizadores, el aporte de los trabajadores, ya seaatravés de sus
presentaciones ciemtfficas, sus intervenciones en las comisiones de
trabajo, o su participacidn en la Mesa Redonda, se transformé en
un motive de fundamental enriquecimiento. Es a través de este he-
cho que el Instituto de Medicina del Trabajo procuré fijar una orien
tacién que impregnara las conclusiones de estas Jornadas, que se
resume en el concepto de que la salud de loa trabajadores, debe ser
defendida por los propios trabajadores. Sin embargo, todes ague=
llos profesionales y técnicos interesados en sostener y profundizar
egte principio, deben tratar de enriquecer sus conocimientos y al-
canzar los niveles cientfficos que requiere como aval dicha postu-
lacién.

Partiendo de este :rltlerio 68 gque el IM'I‘ mtarviﬁn en las Jornadas,
presentando trabajos preparados por sus equipow Clinicos, de Psico
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patologia, y de Ingenierfa Ambiental, que 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 entusiasta debate en las comisiones de trabajo, fue sin
lugar a dudas, el principal ingrediente de este evento.

En la mesa de trabajo de Psicopatologfa se discutié centralmente so-
bre algunos aspectos tedricos que proponfa 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 gue se centran en aspectos cli-
nicos, as{ como la de aplicar esta metodologfa 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 diltimo caso
se hizo particular hincapié en la seriedad y responsabilidad que im=
plican la preccupacién 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=-
ciones, como en la discusién, hizo concentrar la misma en las de-
formaciones establecidas en la relacién médico-paciente, producto de
la subjetividad diagnéstica que imprime al médico la influencia en
sus, criterios de factores econémicos de la empresa que lo emplea.
Asimismo, con particular referencia a la intoxicacién plimbica,.se’
cuestionaron algunos conceptos sobre los signos, y sintomas precoces
de las intoxicaciones profesionales concluyendo en la necesidad de una
revigién profunda del concepto de enfermedad profesional, en el sen-
tido de no reducir éstas a una més o menos completa lista, sino de
estudiar y tratar al hombre trabajador integralmente, expuesto a mil
tiplés causas capaces de alterar su salud, aunque quizés no definida-
mente encasillables en alguna nosologfa espec{fica. i

En la Comisién de Ambiente de Trabajo ocupé las déliberq:;ionns_ an
debate acerca de la responsabilidad del ingeniéro o el téenico de se-
guridad en relacién con su mayor o menosr independencia de la empre

Sa en gu accionar, y los limites que por esa razén les quedan impues_
tos.

Otro aspecto que concité particular interés, es la necesidad de revisar
los conceptos, fndices y parfmetros de evaluacién del ambiente de tra-
bajo, en funcién de correlacionados con la clfnica. Las Comisiones de
Organizacién y ensefanza de la Medicina del Trabajo y la de legisla-
eibn, fueron una enriquecida prolongacién en esos terrencs, 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 preocupacifn en la necesidad de ahondar en la investigacidn seria y
el estudio profundo de aquellos técnicos vinculados al trabajo.
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Otro hecho a poner de relieve, es que la intervencién constante de
representantes de los trabajadores y médicos del interior del pafs,
concreté 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 en otros, en diverdos
acontecimients- de cardcter cientffico vinculados a su quehacer.

En el primer caso, tal como fue mencionado en el capftulo anterior,
realizando las Jornadas de Medicina del Trabajo llevadas a cabo en'la
Facultad de Medicina durante los dfas 1, 2y 3 de noviembre de 1873,
en Buenos Aires.

En otras oportunidades interviniendo con el equipo de Salud Mental del
IMT en las Jornadas Psiquidtricas del Cono Sur, efectuadas en abril
de este afio en Parani (Entre Rios). En la oportunidad el IMT presen
t6 un trabajo sobre Trabajo y Salud Mental, que tuvo carfcter de Re-
lato oficial, en el que se analiza la contradiceifn implicita en la' natu
raleza del trabajo e inseparable de las condiciones sociales en que sur
ge: factor de autorrealizacién, lo es también de alienacifn tanto desde
el punto de vista sociceconémico como psicolégico. Como testimonio
de esto Gltimo se menciona el incremento de las alteraciones paicdpa—
tolégicas que presenta un porcentaje importante de los asalariados en
la sociedad industrial, : A

+ Participando en el 4° Congresc 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. B5i bien los aspectos directamente vinculados a la dctividad 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. =
Concurrié como relator a las Primeras Jornadas de Polftica Cientifi-
ca y Tecnolégica para la Liberacién Nacional, en octubre de 1973,
organizadas por UBA, UTN, INTI e INTA, desarm]lando el tema "‘De
pendencia tecnolfgica y salud del trabajador'.

También participaré en las Jornadas de Psiquiatrfa 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 estard referido especfficamente a
El Trabajo y la Salud Mental, donde el equipo de Salud Mental del
IMT actuard como relator oficial.

En consonancia con la labor desarrollada porel IMT desde su crea-
cidn misma y con las tarcas propuestas para el futuro inmediato, en
el campo asistencial, docente y de investigacién, se consider6 nece-
saria la extensién y difwidn de cuestiones bfisicas y tradicionales,
asf como los nuevos conceptos y conocimientos adquiridos.

De hi que en los planes de difusién se enfatizd todo aspecto du-igido
a los trabajadores, trasmitiéndoles los nuevos conocimientos y expe-
riencias y desmitificando conceptos erréneos y distorsionades sobre
las enfermedades y los accidentes de trabajo. Para recrear una me
dicina del trabajo al servicio de los trabajadores es necesario crear
en éstos una cabal conciencia de su situacién.

Con ese propdsito se realizaron campafias de divulgaci6n a través de
- cartillas y murales referidos a sintomas de enfermedades profesiona
les, pautas de deteccién, ambientes de trabajo insalubres, asf como
conceptos y criterios vinculados a la salud de los-trabajadores.

» b

Con este mismo objetive se planificaron y realizaron los Cursos de
‘capacitacifn para trabajadores, a los que ya hemos hecho refere_nci.a.

En breve la Editorial EUDEBA publicard en un volumen el contenido
de las Jornadas Nacionales de Medicina del Trabajo, como iniciacién
de una serie de libros dedicados a la problemftica multifacética del

trabayo en relacién con la salud de los verdaderos creadores de la
riqueza nacional,

La necesidad de sistematizar una bibliograffa adecuada respecto a los

problemas fundamentales de la Medicina del Trabajo, para los estudian
tes del primer afio del nuevo plan curricular determiné la elabaracién

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