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CARRERADE DOCTORADOEN MEDICINA

“PROYECTODE INVESTIGACION Y TESISFINAL”

‘EVALUACION DE LAS CONDICIONESDE TRABAJOEN UN CENTRODE
SALUD DE ATENCION PRIMARIA”

RESUMEN:

La existencia de factores de riesgo ocupacionalesun problema que afecta tanto a
Hospitales como a Centros de Salud de Atencion Pramia, principalmente en la actualidad donde
el nimero de pacientes que acude al Sector Publiea la Republica Argentina se ha incrementado.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo variaconsiderablemente segin sea el sector
o la rama de actividad econémica de que se trate.

Se realiza en un principio una mera comparaciéon eng el enfoque tradicional del trabajo y
la concepcion renovadora del mismo.

Posteriormente se hace una breve presentacién de lfiactores que forman parte de la
nocién renovadora de condiciones y medio ambientedrabajo.

Se hace hincapié en el proceso y especificamegdas condiciones y medio ambiente. Se
describen someramente los riesgos o contaminantésiéos del medio ambiente de trabajo, los
riesgos o contaminantes quimicos, los contaminantb®Idgicos, los factores tecnolégicos y de
seguridad y de manera complementaria los riesgos @venientes de catastrofes naturales y
desequilibrios ecologicos.

Finalmente se localizan estos riesgos, en los cade existencia de los mismos, en un Centro
de Primer Nivel de Salud N° 8, Altos de San Lorenzd.a Plata, Provincia de Buenos Aires,
Republica Argentina.

Se trata de implementar, propuestas de prevencioteniendo en cuenta los factores de
riesgo existentes, con una vision ergondmica, y @derando que mejorando los mismos,
indefectiblemente tendréa su efecto en el clienteterno (equipo de salud) y secundariamente en el
cliente externo (la gente que acude al mismo), megndo la calidad de la atencion.

Los métodos y técnicas utilizadas en este proyecton de posible realizacién en otros
lugares, ya que pueden ser aplicados por el persdrie salud, a un bajo costo.



INTRODUCCION

El presente estudio pretende utilizar conceptaargenomia en un Centro de
Atencion Primaria de la Salud, con el propdsitgaanover la mejora de la calidad,
tanto para el personal del mismo como para el igsiteniendo en cuenta la aplicacion
de los conceptos de las CyMAT (Condiciones y Méditbiente de Trabajo).

L PROBLEMA:

La existencia de factores de riesgo ocupacioraes) problema que afecta
tanto a Hospitales como a Centros de Salud de #temrimaria, principalmente en la
actualidad, donde el nimero de pacientes que adRkctor Estatal en la Republica
Argentina se ha incrementado.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo vardasiderablemente segun
sea el sector o la rama de actividad econémicae tiate.

Por consiguiente es importante tener en cuergafefjue tradicional del trabajo
y realizar una mera comparacion con la concepciétema del mismo.

A su vez, es fundamental el conocimiento de lo®fas que forman parte de la
nocion renovadora de condiciones y medio ambiemteadbajo.

Es importante hacer hincapié en el proceso y @aeuente en las condiciones
y medio ambiente. Describir los riesgos o contantesfisicos del medio ambiente de
trabajo, los riesgos o contaminantes quimicossdosaminantes biologicos, los factores
tecnoldgicos y de seguridad y de manera complemaihda riesgos provenientes de
catastrofes naturales y desequilibrios ecoldgicos.

Una vez realizado el diagndstico se tratara déeimentar, propuestas de
prevencion, teniendo en cuenta los factores dgaiezgistentes, con una vision
ergondmica, y considerando que corrigiendo los mssriendra su efecto en el cliente
interno (equipo de salud) y secundariamente ehiegite externo (la gente que acude al
mismo), mejorando la calidad de atencién.

Los métodos y técnicas utilizadas en este estadiode posible realizacion en
otros lugares, ya que pueden ser aplicados parsbpal de salud, a bajo costo.

Desde que la OMS definio la meta de Salud par@3 ¢tP77) las distintas
politicas que orientan a los sistemas de saluartmatde cumplir con esa meta social de
diversas formas y con diferentes resultados.

Observando la situacion mundial de desigualdadeslked y la de nuestro
propio pais en donde mas de la mitad de la polilasta sufriendo situaciones de
pobreza extrema y de falta de cobertura efectiva atencion de la salud es posible
afirmar que la meta de Salud para Todos sigue giendiesafio no logrado cuya
solucién es impostergable.

Este desafio es una responsabilidad de los galsiéos que deben asumir en sus
politicas activas y con fondos especificos la d@eide acercar a toda la poblacién y en
especial a los mas necesitados, los beneficios dhcion de la salud.

Ademas de esta responsabilidad gubernamentabklaarle corresponde también
a las organizaciones de la sociedad dedicadas teesh las que deben orientar sus
politicas y acciones con el mismo sentido éticooyahde lograr la salud para todos.

Siguiendo esta linea de pensamiento el concepBali@ad de Atencion de la



Salud para Todos, significa de manera operatigg@so de la promocion de la salud y
a la prevencion de enfermedades asi como al trataonoportuno de las dolencias de
acuerdo a las necesidades sin ningun tipo deaeisines socioecondmicas.

El logro de la calidad de la atencion es un imjpesarioritario en la gestion de
salud actual.

La literatura internacional ya ha dado cuentacgeriie de los problemas actuales
en la prestaciéon de salud. Nos basta mencionastersentido los ultimos datos
reportados en ISQUA. En ellos se identifican estsidue reportan problemas de
calidad en casi 15% de los egresos generalesdedioe de un 20% de los egresos de
unidades de tratamiento intensivo.

Si bien esta situacion se da en paises con magarmllo es valido suponer que
existe por lo menos la misma magnitud del problemal resto de los paises cualquiera
sea su desarrollo.

Dentro de este marco las justificaciones de hasrgiones para la mejoria de la
calidad surgen tanto del campo de la atencién radaica responder adecuadamente a
las necesidades del usuario o del econémico suaialcontrolar el inadecuado uso de
recursos y tecnologia.

Si bien estas justificaciones son ya mas queisufies para otorgarles una
prioridad a esta actividad nos interesa ademagagotra justificacion relacionada con
la equidad en salud.

En este sentido, la distinta calidad de atenaéibida por la poblacion en
relacion con su condicion economica, social, edooat, cultural y de forma de
financiacion, es totalmente inaceptable constitdpén esta desigualdad en uno de los
problemas maximos a afrontar en la atencion dallalsactual.

Dentro de este marco conceptual es necesarioéarabilizar las estrategias
para el logro de la calidad.

Las investigaciones realizadas en ese sentidomatedse relacionan los
procesos orientados hacia la calidad y los resadtatitenidos identifican cuatro
estrategias fundamentales con relacion directandics positivos hacia la calidad. Las
mismas se refieren a la capacitacion, la autoewi@nala participacion y la gestion
estratégica integral.

La necesidad de lograr calidad y eficiencia estémcion de la salud esta
justificada por datos de estudios realizados eaasipa nivel internacional en donde se
demuestra que existen en la mayoria de los esiaidetos de salud problemas de
prestacion de salud y de gestion administrativadglen ser resueltos a corto plazo.

Para mencionar algunos datos recientes, estughtizados en USA, indican que
se producen alrededor de por lo menos unas 44.0e@es provocadas como
consecuencia de la atencion de internacion y aca% de los egresos generales y
20% de los de terapia intensiva tienen algun proalde calidad.

En lo que hace a la eficiencia de los serviciosaled, es decir la relacion entre
los gastos y/o esfuerzos realizados y las actieslgib resultados obtenidos, la OPS ha
estimado que el nivel de ineficiencia puede estalededor de un 25%. Es decir que,
una mejoria de la gestion institucional podriadtegy producir hasta un 25% mas de
necesidad de mayores recursos.

Una encuesta realizada en los afios 90 por la @R8spitales y clinicas de
Latinoamérica encontrd que cerca de 50% de loblestmientos no tenian un sistema



de informacion minimo que les permitiera analizavgluar su gestion técnico
administrativa.

En nuestro pais lamentablemente carecemos deglataallen la calidad y la
eficiencia del sector pero es valido suponer gesina realidad no es diferente a los
datos presentados.

Los efectos indeseables derivados de la prestdei@tencion de la salud, son
en muchos casos, causa de enfermedad, traumatismosrte. Los estudios realizados
en varios paises ponen de manifiesto un indicdéet#os adversos de entre 3,5% vy el
16,6% del numero de pacientes hospitalizados. &mgulio, uno de cada diez pacientes
ingresados sufre alguna forma de dafio evitablgpgade provocar discapacidades
graves e incluso la muerte.

Un efecto adverso es “el dafio, lesidon o muertsamns por el tratamiento de
una enfermedad o estado del paciente por profdesda la salud, y que no obedece a
la propia enfermedad o estados subyacentes” o ggaehace referencia al resultado
clinico adverso al esperado y debido a error darahdiagndstico, tratamiento o
cuidado del paciente y no al curso natural de fareredad o a condiciones propias del
mismo”.

El listado presenta las siguientes condiciondisisf@&n equipos o tecnologias:
bombas de infusiébn endovenosa con deficienciaewdlvulas que originan incremento
en la dosis del medicamento, en periodos de tiemopo, desfibriladores con baterias
agotadas, carros de paro con medicamentos venagidpsopiada programacion del
ventilador, entre otros; reacciones por transfles@anguineas equivocadas; falta en la
adherencia a 6rdenes médicas (suministro de dld&entes de las ordenadas);
infecciones nosocomiales (neumonias, infeccionesuias e infecciones de heridas
quirdrgicas, entre otras); factor ambiental (traum@anico por caida de cama); error
del sitio quirdrgico; cuerpos extrafios olvidadogaonientes durante el procedimiento
quirdrgico, entre otros.

Al dolor humano que provoca esos efectos advesgosiman sus repercusiones
econdmicas. Distintos estudios han demostraddagugospitalizaciones adicionales,
las demandas judiciales, las infecciones intralaispias y los gastos médicos
representan en algunos paises un costo anualréeced®0 y 29.000 millones de
dolares estadounidenses.

“Los efectos indeseables de la atencién de salndis problema que afecta a
todos y cada uno de los paises, hospitales y ceti¢ratencion del mundo, desde los
médicos y especialistas hasta las enfermerasaglstes de salud”, ha dicho la Dra.
Mirta Roses, Directora Regional de la OMS paraAiagricas.

La OMS informa de que al menos un 50% del materédico en su conjunto no
es de fiar, y de que un 77% de los casos desdetdalsificacion o mala calidad de los
medicamentos se dan en los paises en desarrollo.

Se estima que el 95% de los efectos adversos guedéos por: falta de
conciencia de que un error ha ocurrido; miedo adagnes disciplinarias o denuncias;
pérdida de la autoestima; la percepcion de quaaépte es indemne al error; los
profesionales sienten que estan demasiado ocupadmslocumentar; falta de
conciencia de qué se debe documentar y porqué;deltfeedback” cuando se produce
un registro.

Distintos estudios Internacionales como el de HhWedical Practice Study,



gue en 1984 registraba: 30.195 egresos hospitsjaan 3,7% de incidencia de efectos
adversos, 2,6% de discapacidad permanente, 13,6f6dalidad y 58% de efectos
adversos prevenibles; Colorado, UTA, en 1992 co@begresos hospitalarios, con
2,9% de incidencia de eventos adversos, 8,8% dialiad, y 53% de eventos
adversos prevenibles.

La calidad del paciente atendido debe ser sisieand¢nte evaluada de manera
tal, que permita, modificar la planificacion deakistencia sanitaria a fin de eliminar los
errores y eventos adversos que se produjeron @uebptoceso de atencion.

Otro aspecto a considerar es la legibilidad ddidtoria Clinica como parte de la
calidad. Desde el punto de vista legal, la histdlilsica adquiere especial relevancia por
cuanto representa un documento que integra ladalaontractual entre el médico y su
paciente. Tanto lo ininteligible, como lo omitider&n elementos que en su momento
pueden ser considerados como no favorables paradito actuante, aun cuando el
tiempo dedicado al paciente, el tratamiento méditaterapéutica empleada hayan sido
inmejorables. Poco valor merecera como prueba lqueceente haya sido controlado
por el médico una 0 mas veces por dia, si en tarfaslinica no se registran esos
controles o0 no se alcanzan a entender por la dadidda escritura. En nuestro pais, la
historia clinica, se encuentra afectada por algnoawas juridicas dispersas, pero no
existe una norma de ambito nacional con rangoydgue unifique y aporte las
soluciones mas adecuadas a todos los problemadsdepgee plantea, tales como:
custodia, propiedad, acceso, etc. Tanto la Comisi@ninstitucional para el Desarrollo
de la Calidad de la Atencion Médica (CIDCAM) conmi@entro Especializado para la
Normalizacién y Atencién de la Salud (CENAS) coesith que el analisis de las
formas de registro, su adecuado contenido y adbdaidbde la historia clinica adquiere
su maxima dimension como un estandar e indicadoalittad de la atencidn.

Por lo tanto, el sistema de salud, la organizaitistitucional, la investigacion y
la formacion y capacitacion de los recursos humathelsen estar realizados con
calidad.

MARCO TEORICQ

Las mediciones de trabajo pueden surgir de lasitgles laborales de la
organizacion, de las Condiciones de Trabajo y dadliM Ambiente.

La ergonomia es una disciplina cientifica cuyocernoptimizar la interrelacion
entre los seres humanos y las cosas producidalizgdas por ellos.

También llamada ingenieria de los factores humassosl estudio de las
demandas fisicas y cognitivas del trabajo que gjasmun ambiente de trabajo seguro
y productivo. La funcidn del especialista en ergofees disefiar o mejorar el sitio de
trabajo, las estaciones de trabajo, las herransglts equipos y los procedimientos de
los trabajadores, con el fin de reducir el cansarias molestias y las lesiones para
lograr objetivos eficientes, personales y de laoizacion.

Los ergonomos, los ingenieros industriales, lodioos del trabajo y otros
profesionales de la salud y seguridad deben tnajosgtos para mejorar el disefio de las
labores y de las estaciones de trabajo que teraganteristicas riesgosas o que hayan
producido lesiones.

El control de los errores, los movimientos innaces, el dafio de los materiales



y de las herramientas y la mejoria de la calidatbtén son objetivos importantes.

Los profesionales de la salud deben buscar opdedes para visitar zonas de
trabajo y evaluar los procedimientos, el equipasydondiciones de trabajo. Durante
estas visitas se deben recordar los conceptos omewitis anteriormente, como asi
también anotar las areas y actividades problensapiaea un estudio posterior y un
posible redisefio del trabajo.

Una forma de redisefar trabajos riesgosos e imssdies reestructurarlos a un
nuevo nivel de competencia o de mecanizacion. fistde implicar simplificar el
trabajo (reducir su complejidad) o agrandarlo (naxsm de habilidades o mayor
variedad de tareas), en cuyo caso a menudo sezgamgcrecurrir a un ergbnomo o a
un ingeniero industrial. A estos profesionales dab@reocuparles la salud y la
seguridad de los trabajadores, asi como su prethledi, ya que ambas guardan una
estrecha interrelacion.

El enfoque ergondmico que se aplica en el sititalejo previene lesiones
muscuoloesqueléticas. Los costos indirectos de éststornos, como los salarios del
empleado, los costos de la capacitacion, la rednaie la productividad y la
disminucién de la calidad, a menudo son hastatresmtro veces mas que los costos
directos por gastos médicos, incapacidad y relatin. Las mejoras en el disefio de
las estaciones de trabajo y de los procedimiergnsr un periodo de amortizacion
menor de un afio cuando se comparan los costos d#davenciones con los costos
totales de los padecimientos musculoesqueléticos.

Mejorar lasCondiciones y Medio Ambiente de Trabagsignifica solamente
promover la vida y la salud de los trabajadosex) también contribuir eficazmente a
mejorar la eficiencia de las empresgsoductividad, calidad, costos, plazos de enjrega
y a utilizar mas econdmica y racionalmente los sssaecursoprovenientes de las
contribuciones de trabajadores, de empleadoreksed®r publico al Sistema de
Atencion Médica.

Las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMA@rian ampliamente
segun sea el sector o la rama de la actividad eticade que se trate.

La nueva nocién de condiciones y medio ambienteati@jo no surge como
fruto de la evolucion mecéanica y natural de losocimientos acerca del “hombre en
situacion de trabajo”. Muy por el contrario, surgidun momento historico y es el
resultado de diversos factores que concurren gatarar esta transicion.

En primer término, hay que mencionar la toma deiemcia que se ha ido
produciendo entre los interlocutores sociales aceet valor que tiene la vida y la salud
de los trabajadores, como también los efectosignert sobre ellas las condiciones y
medio ambiente de trabajo. En la clase trabajagsttaes mas evidente en el seno de
las organizaciones sindicales, muy probablementéagmoximidad de los trabajadores
involucrados. En el sector empresarial, son cadanés los jefes de empresas y altos
ejecutivos que han visto los efectos econdmicoathars que tienen las pobres
condiciones de medio ambiente de trabajo, comoitanibs conflictos laborales, que
pueden darse en las mismas, mientras que el megrande las condiciones y medio
ambiente de trabajo va siendo reconocido comondic®n necesaria para mejorar la
calidad, incrementar la productividad, reducirwdentismo y la rotacion.

En segundo término, las luchas sociales se hasftranado, desde la



emergencia de la actual crisis econOmica intermatigara dar lugar, al lado de las
clasicas reivindicaciones en materia salarial y pfender el nivel de empleo, a la
preocupacion acerca de los diversos factores qufercoean las condiciones y medio
ambiente de trabajo, las cuales en ultima instadeg@nden no sélo de la calidad de
vida de trabajo , sino también el nivel de remuciéray de empleo. La crisis
econdmica por la que nuestro pais atraviesa p@addéchan hecho que en el medio
empresarial argentino, se produzca una gran resiatpara asignar una mayor cantidad
de tiempo y de recursos destinados al mejoramatas condiciones y medio
ambiente de trabajo (CyMAT). Muy por el contraebjncremento de las horas
extraordinarias, la continuidad de las primas psgo, la permanencia de las tareas
insalubres o peligrosas, la precarizacion del eonfgktrabajo temporario, la
subcontratacion), los premios por asistencia (pteseo), los salarios pagados “en
negro”, los sistemas de remuneracion segun elmeedio y otros factores de la misma
naturaleza, han sido los resultantes de los efectobinados del incremento de la
desocupacion y de deterioro de los salarios reaéedaderos problemas que tienen que
soportar la clase trabajadora argentina. Estacsitnaxplica la prolongacién de la vida
laboral activa de quienes estarian en condicioaagdar de los beneficios de la
jubilacion en el caso de que sus remuneraciongslasitieran cubrir sus necesidades
esenciales. Por consiguiente, a mas de 100 afgpsedel movimiento obrero luchara
internacionalmente por las 8 horas de trabajajsegsgone de relieve, que la
reivindicacion sobre ésta y otras dimensiones sledadiciones y medio ambiente de
trabajo, siguen estando en vigencia si se produrmanizar el trabajo”, tal como
sostiene en sus propuestas la Organizacion Iniensael Trabajo (OIT).

En tercer lugar, las investigaciones cientificadre los problemas laborales
desarrolladas en los principales centros acadérdelanundo, han constatado
empiricamente que los enfoques tradicionales vataago progresivamente sus
posibilidades de explicar la compleja realidadrdehdo del trabajo. Por consiguiente
se proponen, en contrapartida, nuevos enfoquespuestarle la importancia que
tienen la seguridad, higiene y medicina del trabsijdan esas variables en un contexto
mas amplio, y establecen la estrecha relacionestesentre la seguridad y la
organizacion del trabajo, sefialan sus inter-reteesaon los demas factores y postulan
la necesidad de enfoques globales, integrados tydisalplinarios. Si habia en nuestro
pais anteriormente algunas reticencias frentdemta pero irreversible tendencia
constatada a nivel mundial, éstas han perdido dLeane los frutos obtenidos por el
esfuerzo conjunto de trabajadores, de empleadonesadores, y de cientificos
sociales, médicos del trabajo, psicélogos del joalidgenieros de higiene y seguridad
y ergdbnomos. La mejor prueba de esto esta dadéda palidad de los resultados
obtenidos por los investigadores en materia deaonentos y de experiencias desde
las distintas disciplinas cientificas y formanda@ae equipos de investigacion, que se
han abocado al estudio de las condiciones y mexdiiesate de trabajo en nuestro pais.

En cuarto lugar, recientemente el cuidado dellalsse ha convertido en una
practica insalubre en forma creciente para la iidad moral del médico y también,
para los pacientes y el progreso de la medicinastés laboral es un fenbmeno cada
vez mas importante en la sociedad actual, fen6mease manifiesta tanto a nivel
individual como organizacional.



Fue el psicdlogo clinico familiar, Herbert J. Ftenberger, en el afio 1974 quien
emplea por primera vez el término de sindrome de-Bwt en el ambito de la salud,
aludiendo a un tipo especial de estrés laboratéugional generado especificamente
por aquellas profesiones de ayuda y servicio secidhs que existe una relacion
constante y directa con otras personas que sdrelaficiarios directos de su accién
profesional. Lo define al Sindrome de Burn-Outeticio “...... sentirse usado o
exhausto debido a excesivas demandas de enemyiza furecursos personales. Estado
de fatiga y frustracion que es el resultado deelabdion a una causa, estilo de vida o
relacién que fracasé en producir la recompensaas@e Sin embargo Christina
Maslach, psicéloga social, en 1982 define el sim@grde manera mas precisa, ademas
de crear las bases para un test que permite evalgeado de afectacion personal de
salud.

Los fendmenos de violencia laboral no son nugye) adoptan en nuestro
medio una vigencia mayor, debido, a la coyuntutashae nuestro contexto
sociocultural.

La Organizacion Internacional del Trabajo destpgala violencia en el ambito
laboral sea fisica, moral o psicoldgica, viene iero, segun los casos registrados, y ha
alcanzado niveles preocupantes tanto en la fre@adedas conductas violentas cuanto
en sus consecuencias devastadoras sobre las @ diraatas y sobre la sociedad en su
conjunto, con pérdida de fuerza de trabajo y dégoadn activa, aumento del gasto
publico y un importante efecto colateral sobrentiustria y la economia del pais.

La Organizacion Mundial de la Salud, desde 198&dnsiderado la violencia
una prioridad de salud publica, entendiendo quetprsuperaria a las enfermedades
infecciosas como causa principal de morbilidad ytalidad prematura en el nivel
mundial.

En el acoso laboral (utilizandose en el trabajistmtamente el término
mobbing), es interesante la descripcion del roljgagan los actores sociales, la propia
victima, el Estado y, finalmente la justicia erdasideracion del mobbing como riesgo
laboral y en el andlisis de como inciden las cotaide los protagonistas en la
estimacion del dafio consecuente del mobbing ytstnativa de resarcimiento.

Distintos autores han publicado importantes ap@tdre el acoso laboral, desde
su multiplicidad terminolégica, su historia y ongaliferenciacion y consecuencias para
las distintas partes involucradas, pero es desakedaciacion y partiendo de la
calificacion de mobbing como divergencia o condlitztboral, permiten la gestion
adecuada del mobbing.

En Suecia en 1986, el psicologo Heinz Leymanmdefnobbing o terror
psicologico en el &mbito laboral como la comunigadiostil y sin ética, dirigida de
manera sistematica por uno o varios individuosreooiro, que es asi arrastrado a una
posicién de indefensién y activamente mantenidellan durante largo tiempo y de
manera frecuente.

A inicios del afio 2001, la poblacion afectadagmrso laboral en todo el
continente europeo se cifraba en 13 millones deopas, que representaba el 8,1% de
la poblacién activa.

También en una investigacion realizada sobrediogiocurridos en Suecia
durante 1986, surgio que entre 100 y 300 de estosli®s habian tenido un origen en



hechos de mobbing, lo que equivale a sostenerlqugcalio es de dos hasta cinco
veces mayor que las muertes por accidentes lakorale

Por lo tanto el sindrome de Burn-Out como el modgpbson importantes para las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

Las modernas escuelas de pensamiento econdmistiotia® las tradicionales
formas de analizar el trabajo humano, y han pwstoanifiesto que es posible
reflexionar teéricamente sobre los problemas ecorasa partir del proceso de
trabajo. Este es uno de los principales méritda deoria de la Regulacion, que
articula la micro y la macro economia apoyandosa eglaciones existentes entre el
proceso de trabajo y la acumulacion del capital.

Desgraciadamente, en la situacion actual, la riéatbpredominante y la crisis
condicionan fuertemente a los empresarios, publiqgoe/ados, para que posterguen
acciones con el fin de mejorar las condiciones gimambiente de trabajo hasta que
llegue el momento en que vuelva a obtenerse unaranep la tasa de ganancias. La
accion sindical y del Ministerio de Trabajo y Sedad Social, han tenido influencia
para crear mayor conciencia y plantear el problematros términos: el mejoramiento
de las condiciones de trabajo, la prevencion dado&lentes de trabajo y enfermedades
profesionales y la humanizacion del trabajo nolaarausa sistematica de la quiebra de
empresas. Muy por el contrario, del mejoramienttadeondiciones y medio ambiente
de trabajo van a depender no solamente la vidagilal de los trabajadores, sino
también la mejor marcha de las empresas.

Se debe reconocer el esfuerzo realizado por larrgcion Internacional del
Trabajo que en 1976 lanzé el “Programa Internatipai@ el Mejoramiento de las
Condiciones de Trabajo”, cuyos objetivos y métadimsiccion han sido aceptados y
desarrollados por los responsables de las asocexctte empleadores y de trabajadores,
y puesto en practica con el impulso del MinisteleoTrabajo y Seguridad Social de los
paises donde imperan gobiernos elegidos demogardéita y que tienen orientaciones
progresistas.

Esta nocién se viene consolidando en nuestro nukxdide 1984, gracias al
esfuerzo de investigadores y técnicos del Centiestiedios e Investigaciones
Laborales del CONICET y por funcionarios de la Baién Nacional de Higiene y
Seguridad del Trabajo, potenciado hoy en dia pordsponsables de organizaciones
empresariales y sindicales, como también por parfakes y técnicos de las distintas
areas de trabajo.

En 1976, la OIT (Organizacién Internacional dedf¥ajo) encomendé a distintas
Instituciones a cooperar técnicamente en la prearg ejecucion de la Misiones del
Programa Internacional para el mejoramiento d€tawliciones y Medio Ambiente de
Trabajo en América Latina. La reflexion continuéetiseno del Grupo de Trabajo del
Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLAJC8esde que se promovio en
1977, para estimular la confrontacion académicavistigadores latinoamericanos
provenientes de diversas disciplinas de las “camnsociales del trabajo”.

El ingreso de varios investigadores primero alieeche et Planificacion de la
Universidad de Grenoble Il y luego al Centre delReche et Documentation sur I’
Amerique Latine (CREDAL, Unidad Asociada al CNR&ntés), fueron decisivos para
identificar al proceso de trabajo como principakdainante de las condiciones y
medio ambiente de trabajo y para poner atenciéorgknido y a la organizacion del



trabajo.

Una vez reiniciada la vigencia de la Constitudiational, creo las condiciones
para que el Equipo de investigacion sobre el EmpdsoCondiciones y la Organizacién
del Trabajo (ERECOTAL del CREDAL), y el Centro dstldios e Investigaciones
Laborales (CEIL del CONICET) iniciaran un prograatejunto de investigadores, de
intercambio y de cooperacion sobre el tema dedadiciones y medio ambiente de
trabajo en la Argentina. Investigadores del CONICjmto con la Direccion Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo tuvo a cagohfeccion del “Pre-diagndstico de
las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en Atig&”, contando con el apoyo
del PLACT (Programa Internacional para el mejorauna@le las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo) de la OIT, que centro la refle sobre la salud de los
trabajadores y obligé a pensar los problemas dalstintexto econdmico-social.

La participacion en los Seminarios Nacionalesdrtifos, permitié hacer la
confrontacion de la coherencia, la viabilidad opeaay la fuerza movilizadora de la
concepcion renovadora de las CyMAT frente a la egpeia y las vivencias de los
interlocutores sociales.

En el afio 1985-88, se realizaron Proyectos destigazion y Desarrollo (PID)
que el CONICET, encomend¢ a varios investigad@&hos PID estuvieron a cargo
de un equipo multidisciplinario de investigaciorequonstituyeron el Centro de
Estudios e Investigaciones Laborales (CEIL), bajddnominacion “Proceso de
Trabajo, Nuevas Tecnologias Informatizadas y Comwlés y Medio Ambiente de
Trabajo”.

Posteriormente numerosos cursos y seminariogyriuaejorando esta tematica,
sobre todo en la Federacion de Obreros y Emplebeleonicos de la Republica
Argentina, la Asociacion Bancaria, la Union de Bead Civil de la Nacion, etc.

Esta tematica en instituciones de Salud, comamedantro de Primer Nivel de
Atencion no ha sido abordada. Por consiguienteaportunidad para implementar
nuevas formas de prevencion en dicha institucion.

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar las Condiciones y Medio Ambiente de Tralgaj un Centro de Salud de
Atencion Primaria.

OBJETIVOSESPECIFICOS

« Identificar Factores de Riesgo en el medio ambigmendiciones de trabajo.
« Proponer medidas correctivas en las condicionesdiorambiente de trabajo.
» Realizar propuestas de prevencion.

HIPOTESISDE TRABAJO:

Se plantea entonces como hipétesis de trabajoegipesible la reduccion y
eliminacion de factores de riesgo del medio ambigrtondiciones de trabajo,
mediante la utilizacion de distintas medidas degmeion.
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MATERIAL Y METODO!

La presente investigacion se desarrollara en elfr@ee Primer Nivel de Salud
N° 8 de Altos de San Lorenzo, La Plata, Provine@denos Aires, Argentina.

Pretende ser un tipo de estudio observacionaligésor basado en los datos
habitualmente disponibles u obtenidos en dichdturcgdn de salud.

Se utilizaran herramientas de investigacion, ctarabservacion de tipo
sistematica, participante natural y de campo; eisti@s con los distintos informantes
claves (referentes institucionales), como el JefeC@ntro de Salud, y la médica
generalista entre otros , una de las cuales sezdtnecturada focalizada y otra no
dirigida, a cada uno de estos referentes nombr&dwa.preparar las mismas se tendran
en cuenta distintas pautas culturales institucemal asi lograr el mayor éxito posible;
también se utililizara la encuesta de (CyMAT) mindifla para un Centro de Atencion
Primaria, asi como la Tormenta de ideas o “Bramsitty” y el Diagrama de Causa o
Efecto (o de Ishikawa).

Se identificaran los factores de riesgo del t@lesg analizara el proceso de
trabajo, y se aplicaran en algunos casos intergaasi esperando retroalimentacion
para evaluar la efectividad de las acciones reddiza

Los resultados seran evaluados con entrevistastnacturadas a los distintos
integrantes del equipo de salud y a una muestpmblacion del area, determinando el
impacto logrado.

Se tendran en cuenta las Condiciones y Medio Anbiéa Trabajo (CyMAT),
desde una perspectiva ergonémica.

Las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMA&R este caso estan
dadas en un Centro de Salud de primer nivel, deadieva a cabo el proceso de
trabajo.

Por lo tanto se pretende identificar los problerbascar racionalmente sus
multiples causas, tomar conciencia y asumir resggolidades para participar a nivel
del establecimiento y del puesto de trabajo efifainacion, reduccién o control de
riesgos ocupacionales mediante acciones de prérenci

Para analizar esta problematica se propone unéicdasdn de los riesgos segun
su naturaleza. Nos referimos a los riesgos fisgpaisnicos y bioldgicos del medio
ambiente de trabajo asi como los factores tecrmégie seguridad y a los derivados de
catastrofes naturales y de desequilibrios ecol&gico

También se pondra énfasis en los efectos negateldsabajo y sus
implicancias.

RESULTADOESPERADO

Identificar y mejorar las Condiciones y Medio Amafie de trabajo del personal
del Centro de Salud N° 8 de Atencion Primaria dedhud.
Ademas se estableceran propuestas de preven@dreguitiran mejorar las
CyMAT, como la satisfaccién del paciente, y detste interno.
Del mismo modo el personal estara nagaatado, ya que el hecho de trabajar
y discutir las condiciones y medio ambiente dedj@afeacilitard la comprensién de
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dicha problematica y a su vez se reduciran log@setegativos del trabajo.

También se espera obtener mejorastatiadis, de las cuales una de la mas
importante quizas sea un mayor espiritu de tratx@grtivo entre el personal del
Centro. Muchos de los miembros del equipo de ssdugkntaran juntos para discutir los
problemas y las distintas maneras para mejoraalehjp.
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CAPITULO |

A. La Concepcion Tradicional y La Concepcion Reatwora.

Cuando se plantean las Condiciones y Medio AméidatTrabajo (CyMAT) es
importante tener en cuenta primeramentéaricepcion Tradiciondl para luego si
abordar la Concepcion Renovadora )

La “Concepcién Tradiciondl ha centrado la atencion en los problemas de
“Higiene y Seguridad en el Trab&jp secundariamente en Idedicina del Trabajb
Desde esta concepcion solo tiene en cuenta unaipearte del iceberg, y no una
vision global. Es importante considerar a todosliemas factores que constituyen el
medio ambiente y las condiciones de trabajo.

Se considera comauhidad de analisis a la empresa u organizati@s decir
gue se situd casi exclusivamente a nivel microemiem o microsocial. Esto no toma
en cuenta al contexto socio-econdmico dentro ddlfamcionan las mismas empresas y
organizaciones.

La atencion esta puesta exclusivamente earglfsis de la situacion presefite
No toma en cuenta los condicionantes historicosdgmeorigen a la actual situacion.
Muchas veces tener en cuenta la evolucion histdedas riesgos y de los dafos,
significa reconocer la “memoria colectiva” encamad los trabajadores, como garantia
para que en el futuro no se repitan los errorepasddo.

Es una vision reduccionista, ya que considera &rdbsjadores,como una
simple fuerza fisica de trabdjo sea un cuerpo con su dimensién biologica,
desconociendo sus dimensiones relacionales, ascticognitivas, ignorando
importantes aspectos como la carga psiquica y haglterabajo.

Le cuesta superar uarialisis parcializado e individualizado de cada welos
riesgos profesionaléy hacer un esfuerzo de integracién, ver sus-rgkciones,
situando su importancia relativa respecto del atnjpara establecer prioridades dentro
de una vision global y totalizadora. Se mira cadade los riesgos por separado, por
ejemplo calor, ruido, etc., pero no mira todo estsu conjunto.

Existe un trabajador promedity una especie de arquetipo que sirve como
unidad de medida para determinar experimentalnestendximos admisibles de
concentracion” y “los tiempos maximos de exposi@das riesgos”. Una cosa es la
teoria y otra la realidad, por ejemplo una prengastimenta esta pensada para un
promedio, pero hay diferencias; no hay un trabgyali son todos diferentes.
(Biodiversidad). Eso es lo que estudian los erg@smiNo siempre se hace solo lo que
esta previsto en el trabajo, a veces se hace nlagjde esta prescripto o indicado.

La existencia de la “fatiga, de sufrimientos, debpemas de salud, de
enfermedades y accidentes de trabajo”, que puézler b la muerte, ha generado una
gran insatisfaccion e incluso rechazo al trabajantio lugar a la afirmacion de que el
trabajo, es simplemente un deber, una triste obliyasocial, un castigo impuesto a la
humanidad, en virtud de la “culpa original”.

(1) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987). ¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.13 a 21.
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El “ganaras el pan con el sudor de tu frente”,aocm el precio de la fatiga, es como si
los riesgos profesionales para la vida y la sakutbd trabajadores fueran indisociables
e inherentes al trabajo mismo.

Desde esta vision tradicional, ere’so de accidentela primera causa yld
responsabilidad principal se busca al nivel depospios trabajadoresque han sido
las victimas por “descuidos, distracciones, pospaasabilidad, falta de educacion y de
instruccioén, el rechazo a las normas de prevenetan, Se aplica la “Teoria del factor
humano”, (actos inseguros, propension al accidentejuce a la culpabilizacion de la
victima). Se busca al culpable en vez de busaauaa, para que el accidente no se
vuelva a repetir, y en general se piensa en umacsoisa. Muchas veces en vez de
buscar la causa, se busca un responsable.

Esta concepcidn, esta fuertemente impregnadal pbberalismd vy el
“individualismd del siglo XIX, esta vision desconoce la existende un tolectivo de
trabajo’. El trabajo se analiza como un “fendmeno indialiu

La salud es considerada comma mercancig incorporada a la fuerza de
trabajo, y como tal tiene precio. Cambia saluddmoero: primas por riesgo, primas por
trabajo peligroso, insalubre, sucio o desagradabémios por presentismo,
indemnizacion-reparacion, etc.

“Las consecuencias de los problemas laborales salizados por cada
especialista en forma individual y segun su prajp#ca profesionadl (ingenieros,
médicos, economistas, psicologos, ergbnomos, aitgps, abogados, sociblogos,
etc.). Esto no es asi, y deberia trabajarse is@plinariamente y
multidisciplinariamente. El hombre en situaciont@dajo es objeto de estudio de
diversas disciplinas. Cada una tiene un enfoquagdareduccionista y segun su propia
perspectiva. (“La Concepcion Tradicional”, Dr. duésar Neffa, y ot. Investigadores
del CEIL-CONICET).

Esta concepcidn tradicional es aun predominapi&rgura por multiples causas.
Por lo tanto no tenemos que conformarnos con haecritica a los enfoques
negativos tradicionales, sino que es preciso avanzacer los cambios necesarios para
cambiar esta propuesta.

En contraposicion a esta vision estadaficepciéon Renovadotae), y desde
esta perspectiva el trabajo es una actividaddamentalmente human@! trabajo no
es un castigo), contrariamente a ciertas interpigeias tradicionales de textos de
significacion religiosa. El trabajo hace al homlyre] hombre hace al trabajo. El trabajo
es una actividad humana, que requiere esfuerzo ggnsiguiente es productora de
fatiga, orientada a una finalidad, destinada a damnlas fuerzas de la naturaleza para
extraer de ella los bienes o los objetos con lagesles posible generar la produccion de
bienes y servicios.

Es una “actividad social”: porque del trabajo defgenuestra vida familiar,
nuestra recreacion, la relacion con nuestros anyig@somunidad, etc. Es una
“actividad cultural”: porque a través del trababhombre se realiza como ser humano
y transforma la naturaleza desarrollando sus cdpdes. Es una “actividad
econémica”: porgue con el trabajo se producenilEsds y servicios que necesitamos
para vivir y desarrollarnos. El trabajo proporci@hangreso que permite al ser humano
ganar el sustento para el y su familia. Por loot&htrabajo no es un castigo.

(2) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987). ¢,Qué
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.23 a 48.
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“No somos todos iguales$os seres humanos somos heterogéneos: tenemos
distinto sexo y edad, diferentes dimensiones catpsy hemos nacido y vivido en
distintos lugares, tenemos diferentes experienc@agectativas, y mas aun, en distintos
momentos de la jornada laboral, cada uno de nasbéme diferente capacidad de
trabajo, de resistencia y de adaptacion.

“Nada mejor que escuchar a los trabajadores parasde qué manera los
riesgos afectan sus vidas y su salirhra describir como repercuten las CyMAT sobre
los trabajadores, tanto en forma individual comleatova, no solo es necesario medir
los factores de riesgo del medio ambiente, sincegdendamental escuchar la opinién
de los trabajadores (dimension subjetiva de las £Mpara completar la vision.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo debearslizadas prestando atencion
sus dos dimensiones: objetivas y subjetivas. Hasta poco, la atencion de los
especialistas estaba centrada en forma exclusbra ws aspectos “objetivos”,
susceptibles de una clara identificacion, mediblemtitativamente y por lo tanto
comparables con las normas mencionadas: valoréeside exposicion, maximos
admisibles de concentracion o tiempos limites mésine exposicion. Estas
mediciones estan a cargo de profesionales qualafestis tareas utilizando equipos, a
veces sofisticados, pero sin tomar en cuenta la@pde los trabajadores. Pero los
estudios cientificos y las reivindicaciones dedaganizaciones sindicales innovadoras,
han puesto de manifiesto la necesidad de considerdimensiones subjetivas de las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

“Las CyMAT cambian permanentemente a través degbtignpor eso
constantemente debemos evaluarlas y mejorarasrealidad politica, econémica y
social de un pais cambia permanentemente (prograoea®micos, comisiones
paritarias, etc.). La realidad interna de los dstaimientos también cambia (la
incorporacion de nuevas tecnologias, el cambi@@nganizacion del trabajo, cambio
de turnos, mejora en los productos, etc.). Entooce® consecuencia, el proceso de
trabajo también se modifica y con él las CyMAT.nEe un caracter esencialmente
dinamico.

“El trabajo no es un fendmeno individual. Existeaéctivo de trabajo El
trabajo es una actividad social. A través de éltiabajadores se relacionan, forman
grupos, establecen vinculos, creando reglas deoficdeologias defensivas, frente a
los riesgos a los que estan expuestos, constitoyémesta manera lo que
denominamos un colectivo de trabajo. Las CyMAT t@fie@l colectivo de trabajo. Cada
fuente de riesgo no afecta solo a un trabajadwo, aitodo el colectivo de trabajo. Por
ello decimos que lo correcto es siempre tendenarer, reducir o controlar la fuente
de riesgo. Asi por ejemplo, cuando en el medio antbide trabajo hay productos
toxicos pueden buscarse varias soluciones alteasadie caracter correctivo: sustituir lo
productos téxicos por otros que no lo sean, cangbigroceso productivo cuando ello
sea posible, utilizar respiradores 0 mascaras, etc.

“Trabajo y riesgo no son sindninioka prevencion es posible. El trabajo no
implica necesariamente un riesgo. Los riesgos &bé®sison la consecuencia de las
malas CyMAT. La prevencion debe convertirse enreafidad. Se debe dotar a las
empresas (0 lugares de trabajo) de equipos y rpara hacer frente a los primeros
auxilios de las personas accidentadas, efectuéiratos con empresas aseguradoras,
para hacer menos onerosa la emergencia de logatesdle trabajo y para dotar a los
trabajadores con equipos de proteccion individumparadoja consiste en que incluso
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el calculo econémico racional puede demostrar quediano y largo plazo los costos
de prevencion, incluyendo la ergonomia, son mucloares que los que requieren la
reparacion y los resultantes de los costos dirextndirectos de riesgos profesionales.

“La salud no se vende, se defiendla salud de los trabajadores es importante
para la empresa, porque si ho incrementara sussgdst salud no es una mercancia.
Los trabajadores argentinos han acufiado un lensalla no se negocia”.

“Los trabajadores son victimad.os accidentes se producen esencialmente por
falta de prevencion. El elevado ritmo de trabaje,rhalos disefios de maquinarias y
herramientas, falta de formacion e informacion esatne otros, factores fundamentales
que estan en el origen de los accidentes. Todesegtaede evitar a través de la
prevencion. Si bien las razones legales y nornmieaséasignan a los empleadores la
responsabilidad de eliminar, reducir o preveniriesgos, el cumplimiento de los
mismos depende de la participacion protagénicasliédbajadores.

“Los trabajadores no son sus propios verdugos, poaquan la vida y merecen
disfrutarla’. No existe en los trabajadores una verdaderagmsipn al accidente. Ellos
también quieren vivir y tener buena salud, paraept@bajar y disfrutar de la vida con
su familia y amigos.

“Las causas de los accidentes son multiples y cgasplé veces no existe una
sola causa, y tampoco son tan sencillas. No seepredtrar la investigacion de los
accidentes solamente en el “factor humano”. Lagtigacion de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales, debi gatanalisis de los riesgos
presentes en los tres elementos del proceso dgdrdds medios de trabajo
(instalaciones, maquinarias, equipos, herramieptasgsos productivos), los objetos
de trabajo (las materias primas, insumos internsegiemductos complementarios, etc.)
y el trabajo humano (con sus caracteristicas hggeeas). Existe un método de analisis
de los accidentes denominado “arbol de causasfugueesarrollado por el “Institut
National de Recherche en Securité” (INRS); éstemtmnmanifiesto que partiendo del
accidente y reflexionando retrospectivamente sstatala existencia de multiples
causas. Por lo tanto es importante adoptar pdigtzbales de prevencion.

“Es necesario tener una vision global, integradaujtidisciplinaria”’. Los
trabajadores es situacién de trabajo, pueden setagbs por uno o varios riesgos a la
vez. Los riesgos cuando estan presentes simult@meartienden a multiplicar o
potenciar sus efectos. Los riesgos actlan sobtesasgimensiones bio-psico-social.

“Las buenas CyMAT facilitan el equilibrio necesgrara preservar la salud del
trabajador’.

“También las buenas CyMAT mejoran la eficienciaadenhpresa u
organizacioéri. Cuando la empresa mejora sus CyMAT se reducendstos directos, y
los indirectos (provocados por los riesgos, losdeeites y enfermedades profesionales,
etc.).

Para nuestro analisis tomaremos esta Ulti@@ntepcion Renovadotgor
considerarla mas acertada, y con un impronte sdpera

A continuacion es importante tener en cuentadosfes que influyen desde
esta perspectiva por una parte en la nocion deaaeabiente de trabajo y por otra
parte en la nocion de condiciones de trabajo.

Las inter-relaciones que se generan entre losrizetel contexto macro socio-
econdmico (factores estructurales, formas instiuales y condiciones generales de
vida) y las caracteristicas especificas de las &sapru organizaciones (su naturaleza, la
dimensidn, el tipo de producto, la estructura oigiva, las relaciones de trabajo, el
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volumen de la produccién y su posicién en el mesgadn a determinar en un
momento historico dado y en una formacion econésamal especifica, la modalidad

de ‘proceso de trabajopredominante en dichas unidades econémicas,reaien
cuenta las relaciones sociales.

(3) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987). ¢Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.57.
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CAPITULO I

B. Factores a nivel “Macro” y*Micro” Social.

Siguiendo esta linea de trabajo, haremos un bredléesie de los Factores a nivel
“Macrosocial” y “Microsocial” (empresas u organizawes), antes de entrar de lleno en
un efector de Salud (Centro de Salud de Atenciémd®ia) y realizar su descripcion,
identificacion de riesgos y propuestas de prevencio

Hay varios conjuntos de factores a nivel macro-énouoo y macro social, que
van a determinar o condicionar la logica de funaioiento y las estructuras de las
empresas u organizaciones, las cuales a su veegaruna influencia sobre el
contexto en la que actuan.

LosFactores a nivel “Macrosocial’4) se pueden agrupar en tres grupos de
variables:

1. Factores estructurales.
2. Las formas institucionales.
3. Las condiciones generales de vida.

Estos factores actian de manera combinada y siaéngnte.
1. Factores estructurales:

Estos se comportan como variables “independientésih lugar a ciertas
regularidades econdmicas.
Podemos citar los siguientes:

a)La logica de produccion y de acumulacion del cdpierivada del modo de
produccion dominante:

En cada formacion social existe un régimen pdeircgdominante de
acumulacion de capital, el cual puede ser de @ragtensivo o intensivo, o sea que
puede basarse en un consumo restrictivo y limita€ilo un consumo de masas.

b) Las formas de organizacién de la actividad econamic

De esta forma, el peso relativo de las actividagesuto-subsistencia, de la
pequefia produccién mercantil, de la administrapidblica, de las grandes
plantaciones, haciendas o estancias tradicior@gges,s empresas publicas, etc., van a
sefalar los limites y posibilidades para cualgp@itica de mejoramiento de las
CyMAT.

Hay heterogeneidad de organizacion. Hay formasrginizar la administracion
publica, las cooperativas, las empresas recupepanldgs trabajadores, las de pequefia
produccion agraria, etc.

(4) Dr. Julio César Neffay ot. (1987). ¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.49 a 53.
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c) La estructura del sistema productivo nacianal

Depende de la distribucion de la produccion potoses, ramas de actividad y
regiones geo-economicas, asi como su inserciomadéatia division internacional del
trabajo. De dicha estructura resulta la naturatiezims productos, el volumen 'y
proporcion de la produccion, que se destinara ataae interno y al mercado
internacional.

Hay una division del trabajo. Segun la poblaciéon®@micamente activa. La
Argentina hoy es un pais primario exportador dedpet, gas, soja, maderas, etc. La
division del trabajo esta dada por mineria, comamanes, ganaderia, petroleros,
bancarios, etc.

d) El sistema politico y la relacion de fuerzas emdéiclases o grupos sociales:

Se traduce en el esquema de poder, el cual deberapatible con la
continuidad del régimen de acumulacion de capital yeproduccion.

En un gobierno dictatorial es dificil una politimagresista, ya que no se pone
énfasis en la prevencion. Hoy en dia las ART (Assdras de Riesgo de Trabajo) no
hacen planes preventivos.

2. Las formas institucionales:

Hay otro grupo de variables pero de caracter iimtemmte o intermedio, que
estan directamente relacionados con los factotascagales antes mencionados y que
adoptan la modalidad de “formas institucionalestalk a su vez, actian sobre los
mencionados factores estructurales que estanaigeh de las regularidades
economicas.

Las mas importantes son las siguientes:

a)La estructura y el funcionamiento del mercado deZa de trabajo:

Tiene que ver con el nivel del empleo y las maldales del desempleo y del
subempleo.

Al haber mas desempleo, hay un cambio en el wglyal trabajador se adapta
mas a la empresa). El trabajo en malas condicies@septado por una cuestion de
supervivencia (por el gran desempleo). Las reigaclones salariales son pocas.

b) Las normas de derecho del trabajo en materia de £yM
Para el cumplimiento y promocion de las distimasnas en nuestro pais, el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, es ebegado de las mismas.

La ley de trabajo esta para reformarla. Las ARGehgoca prevencion. Es
importante cambiar la legislacion en esta materia.
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c) Los niveles de remuneraciones directas de los dadi@s por una parte, y la
distribucion funcional de los ingresos por la otra:

En virtud de esto, se van a establecer las nodelansumo.
Aun mejorando los empleos, no mejoro el salao,gbimpacto de la
devaluacion.

d) El sistema de seguridad social y las obras sociales

Tiene en cuenta las disposiciones en materiaelepcion y de reparacion de
los riesgos y dafos profesionales, fruto de logdaates de trabajo y enfermedades
profesionales.

No hay muchas clinicas dentro de las obras sacidi@®y mucho que hacer en
este aspecto.

e) El sistema de relaciones de trabajo

Se refiere a la libertad sindical para asociarskedgrecho para negociar
colectivamente, ya sea a nivel de la rama de detivcomo al nivel de las empresas o
establecimientos.

f) Las orientaciones ideoldgicas, las estructurassydatrategias de
organizaciones profesionales:

Es importante tener en cuenta que opinidn tieogsihdicatos sobre el tema, las
camaras de comercio, etc.

Con frecuencia se constatan grandes diferenctes les sindicatos y los
empleadores acerca de la identificacion de logogssus causas, la prioridad, y la
urgencia que se otorga a los problemas de conéipmedio ambiente de trabajo y a
las acciones para su mejoramiento. Esto en padelsea los distintos intereses de los
actores sociales.

3. Las Condiciones Generales de vida:

Son otro elemento macro. Cabe recordar que lasaonds de vida ejercen una
influencia creciente sobre las CyMAT, las cualesuoparte retroalimentaran el
proceso sefialando posibilidades y limites.

Las condiciones generales de vida van a deterramgue condiciones se
efectuara la reproduccién de la fuerza de trabajo.

Dependen de:

a) Remuneraciones directas
» Salarios reales.

» Participacion de los asalariados en la distribudiénngreso.
* Etc.
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b) Remuneraciones indirectas

» Seguridad Social.

» Beneficios Sociales.
* Prevision Social.

* Obras Sociales.

* Etc.

c) Factores que se refieren al grado de satisfacciétad necesidades
esenciales

* Alimentacion.

* Salud.

* Vestido.

» Educacion.

e Cultura y Recreacion.

* Vivienda.

» Habitat (Acceso a servicios de electricidad, agaa, etc.).

En periodos de crecimiento econémico regular yeaadb, las condiciones
generales de vida y las condiciones y medio ambigatrabajo estan estrechamente
ligadas, esta relacion se hace aun méas estreahareentos de grave crisis economica,
COMO ocurre en nuestro pais actualmente.

El olvido o el rechazo de estos tres conjuntod®res que juegan un papel
importante a nivel macro econdmico y social, comgd un obstaculo para entender
todos los determinantes y condicionantes de lasATyMue juegan a nivel de las
organizaciones y empresas, como sobre el propstpde trabajo.

Estos factores, daran lugar a la fatiga, las erddades profesionales o
inespecificas pero relacionadas con el trabajos adcidentes de trabajo y hasta la
muerte segun sean las respectivas capacidades de adaptgcsistencia dichos
factores de riesgo.

Este marco contextual es propio de cada formaeonomico-social, difiere
muy sensiblemente entre los paises, dentro de smarpais y evoluciona con el correr
del tiempos)

Los factores estructurales creadoresedgilaridades econémicaslas formas
institucionales que actian comariables intermedias o intervinientessi como las
condiciones generales de vida, si bienvan a determinar directa o inmediatamente
las condiciones y medio ambiente de trablaj® condicionan fuertemente

(5) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987). ¢(Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.54.
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Como Factores a nivel “Microsocial”, en establecimientate las empresas u
organizaciones tenemos,

1.-La naturaleza juridica del capital

* Privado nacional.
* Publico.

» Cooperativo.

e Transnacional.

O la “Posicion institucional” del organismo, ercako de un establecimiento
administrativo del sector publico.

Estos son los factores que van a explicar, l&#de la produccién y de
acumulacion de capital, y por otro lado el grad@adtonomia o de dependencia para
formular objetivos y adoptar decisiones en madei&yMAT.

2.-La dimension de las empresas u organizaciones

* Pequeiia empresa.
* Mediana empresa.
* Gran empresa.

Medidas segun el numero de trabajadores asalasipggs una influencia que
es directamente proporcional para poner en maregtamsmos participativos y
acciones de prevencion, contando con mayores onggneEcursos humanos y
materiales.

Es muchas veces por ello que en las pequefnasigmasempresas, las
CyMAT, difieren mucho, si se las compara con lag@® dimension.

En este ultimo caso el mejoramiento de las CyMgddria lograrse
organizando Comités Mixtos de Higiene y Segurid&bwpdiciones de Trabajo que
actuaran a nivel de la region o localidad, invadncio a las pequefias y medianas
empresas, y agruparlas segun homogeneidad.

3.-La estructura de la empresa u organizacion

e COmo estan Organizadas.

* Grado de Autonomia o Asociacion.

* Niveles de Autoridad.

* Proceso mediante el cual se adoptan decisiones.

* Manera que ejercen su poder los supervisores y@sanddios sobre los
trabajadores.

(6) Dr. Julio César Neffay ot. (1987)¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.54 a 56.
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Todos estos son elementos importantes, para igantifesgos, y asi formular
programas de prevencion, como asi también evalueuraplimiento.

4.- El sistema de relaciones de trabajentro de la empresa u organizacion

» Existencia o no de Comision Sindical Interna.
» Trabajadores y sus Representantes, tienen derecho a
o Informacion.
o A laformacion.
0 A ser consultados.
o Participar en la adopcion de decisiones.

Muchas veces las normas legales no preveen laitcmitgh de Comités Mixtos
para la prevencion de riesgos y para el mejoramigatias CyMAT, pero se pueden
constituir en virtud de los Convenios Colectivgson acuerdo de partes.

5.-La naturaleza del producto generado o del servirigstado, asi como el
volumen de la produccién

Tienen un valor decisivo, puesto que para logreslaoecesario contar con:

* Objetos de trabajo.

* Medios de trabajo.

e Tecnologias apropiadas.

» Cierta organizacion de la produccion.

De todo lo cual surgen los riesgos del medio antbida trabajo.

6.- El estado y los resultados econdmicos y financideok empresa y su
posicién en el mercado

» Tasa de ganancias.

En algunos casos las CyMAT se deterioran porquergaesarios no desean o
no pueden hacer inversiones que implicarian ciexes, mientras que en todos los
otros casos el mejoramiento de las CyMAT es la icodmd necesaria para mejorar la
productividad, reducir costos, mejorar la calidztd,

7.-Tipo de tecnologia utilizada

La misma esté relacionada con los factores anéesionados y su
configuracion, en cuanto a maquinaria y equipdss@®so a materias primas y
organizacién de la produccién, dependera del tgpprdducto y del proceso de
produccion elegido.

Por otro lado, los factores del medio ambienteatas condiciones de trabajo,
de cada puesto de trabajo, varian segun sea aldipgecnologia.
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8.-Los servicios y actividades de prevencion

» Servicios de Seguridad e Higiene.
» Servicios de Medicina del Trabajo.

Las normas legales, como los convenios colectieasatbajo, establecen, la
constitucion de Servicios de Seguridad e Higiede ¥edicina del Trabajo, a cargo de
profesionales universitarios que hayan seguidalextule especializacion. Estos
servicios deben trabajar en coordinacion con ¢brés la empresa, y con las gerencias
de produccion y de personal. La participacion deidabajadores es fundamental para el
buen funcionamiento de estos servicios.

La accion de los servicios de prevencion, tant8efguridad e Higiene como de
Medicina del Trabajo, tiene repercusiones direstdse las CyMAT.

Por consiguiente la concepcién entre sus miendmesca de las CyMAT, asi
como su grado de eficiencia o de ineficiencia, paetilsminuir o hacer mas pesada la
carga global de trabajo.

Se ha aprobado también el “Reglamento de Higié®eguridad para la Actividad
Minera”, Decreto N° 249, del 20 de marzo de 2007d@nde en su Capitulo 2 habla
sobre Servicios de Higiene y Seguridad en el Tapale Medicina del Trabajo; para
dar cumplimiento de la ley 19.587. Se suministtad& la informacion que le sea
requerida por la Superintendencia de Riesgos deajodS.R.T.), u otra autoridad
competente o la Aseguradora de Riesgos del TrgAdoT.), a fin de poder efectuar
las investigaciones de accidentes y enfermedadéssppnales. Asimismo debera
adoptar los medios necesarios para facilitar Igggaociones o auditorias de los entes
mencionados. En su Articulo 15, se establece qu8dovicios de Medicina del
Trabajo, externos o internos, deberan estar dogjabr graduados universitarios
especializados en Medicina del Trabajo debidamteaibditados.
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CAPITULO 1l

C. El Proceso de Trabajo y sus implicancias.
1.-El Proceso de Trabajo (7)

Los factores a nivel “Macro” y los factores a nitMdicro” social influyen sobre
el “Proceso de trabajo

Dentro de las empresas y organizaciones se pragréas actividades
productivas y se realiza la actividad. Es alli dosd desarrolla el proceso de
produccion, teniendo este dos dimensioreproceso de trabajg el proceso de
valorizacion del capital (0 sea la generacion deé&ntes que se destinan a
incrementar las inversiones).

Para el Dr. Neffa y ot., la diferencia que exeteeste enfoque de CyMAT con
respecto a otros enfoques, con quienes compartemézpcion renovadora, es que el
“proceso de trabajo juega un papel fundamental emtua las condiciones y medio
ambiente de trabajo: en su origen y fundaménto

El proceso de trabajo, es una articulacion ttabajo humanbd (actividad
orientada hacia un fin), de lomédios de trabajo(maquinarias y equipos,
instalaciones, herramientas, tecnologias utiliZzagade los bbjetos de trabajb
(materias primas, repuestos y otros insumos), cpeup la produccion de bienes que
tengan un valor de uso social.

El proceso de trabajo ha tomado distintas modddisia lo largo de la historia
(artesanal, taylorista, fordista, post-fordistéimatizado) y en funcion de ello sera el
grado y el tipo de division social y técnica dabtjo, asi como la modalidad de
extraccion deéxcedente economic&l excedente puede lograrsprdlongando la
duracién del tiempo de trabdjo‘ aumentando el nUmero de trabajaddres
“intensificando el trabajg es decir, procurando un plus de valor de tipsoalio.
También puede alcanzarse, incrementando la prethledi en Virtud de cambio de
procesoy del “aumento de las inversioriesle “la nueva organizacion del trabdjo
etc., es decir procurando un plus de valor de taréelativo, al abaratar el costo de
reproduccion de la fuerza de trabajo medido enitérsrde su equivalente en tiempo de
trabajo socialmente necesario. Es asi que por wealmétodo que se obtengd,
excedente economiaes el elemento que nutre el proceso de acumulaciéhcapital

Son el proceso de trabajo y los factores quetémian, los que originaran en
menor o0 mayor medida losiésgos profesionalé® “factores especificopresentes en
el medio ambiente de trabajo y las caracteristiedas condiciones de trabajo: ambos
elementos conformaran la “carga global de trabajo”.

Por lo tanto, para la modificacién substancidledeCyMAT pasa por la
transformacion del proceso de trabajo pre-existgilied proceso de valorizacion.

(7) Dr. Julio César Neffay ot. (1987)¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.57.
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D. Las Condiciones de Trabajo y el Medio Ambiede€elrabajo (vigente en el
lugar donde se lleva a cabo el proceso de trabajo

El “Proceso de Trabajo” determina “las Condiciodeslrabajo” y “Medio
Ambiente de Trabajo”.

1.-Las Condiciones de Trabajos)

Los factores socio-técnicos y organizacionalegdmteso de produccién que
estan presentes en el establecimiento, van ajungpapel importante, pero no
exclusivo, para especificar las condiciones deajmabigentes.

Las Condiciones de trabajo estan dadas por:

a) La organizacion del trabajo
Dos elementos permiten caracterizar el nivel destoude trabajo.
» Ladivision social del trabajo

» Ladivision técnica del trabajo

La division social del trabajo: (esta dada por la separacién o integracion de):

- Las tareas de concepcidon-preparacion de la poa@tuc
- Las tareas de ejecucion. (Que pueden ser mamualgsectuales).

- Las tareas de concepcion-programacitam quedado en manos de los
empleadores, por intermedio del personal de didactds planteles técnicos y de
supervision.

- Las tareas de ejecucidran sido asignadas a los trabajadores en virtla de
subordinacion jerarquica que establece el contlativabajo.

La division técnica del trabajo:
- Parcelizacion de las tareas.

- Se refiere a la mayor o menor parcelizacion detdasas asignando a cada
trabajador en su propio puesto de trabajo la &@Ethn de un ciclo operatorio que debe
cumplirse en un tiempo dado.

Como sea el proceso de trabajo predominanteyisid@h técnica del trabajo sera
MAas 0 menos intensa.

Con el taylorismo y el fordismo se puede logrankxima parcelizacién.

(8) Dr. Julio César Neffay ot. (1987)¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.76 a 91.
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La division social y técnica del trabajo que suiigda organizacion del trabajo,
puede ser impuesta, asighada o negociada con guiane ejecutar la tarea.

La organizacion del trabajo se relaciona muy iatirante con las dimensiones
cognitivas de los trabajadores, dando lugar arigacaental.

b) EI Contenido del trabajo

El contenido del trabajo al nivel del puesto se@la directamente con la
division social y técnica del trabajo, de la cualida en cierta manera.
Los factores son:

» La descripcidn del puesto, que incluye en primgatia naturaleza
misma de la tarea prescripta por la direccidbe ella surge la
importancia del puesto, los riesgos profesionalksrentes al mismo y la
carga global de trabajo.

» Las calificaciones profesionales requeridas pormelesto de trabajo
para que se lleve a cabo la tarea prescripta podil@ccion.Incluyen
conocimientos adquiridos en el sistema educativodd la formacion
profesional especifica recibida, las habilidaddgstrezas adquiridas y
la experiencia recogida luego de un cierto tiempestar en la empresa.

* Las mayores o menores posibilidades que tienertralsajadores que
ocupan el puesto, para utilizar y desarrollar enraismo las
calificaciones profesionales de que dispon&s asi que en algunos
casos los requerimientos del puesto superan afifisaciones,
generando frustraciones, miedo, rechazo al trabajtsacion de
impotencia, etc. En otros casos, los requerimietiébpuesto de trabajo
guedan por debajo del nivel o de la naturalezasledlificaciones, y
surgen la insatisfaccion y los conflictos por eltgaiento de ser victimas
de una “descalificacion”.

» El grado de responsabilidad que se asigna al traolgr en virtud del
puesto de trabajo que ocupResponsabilidad que puede referirse a las
materias primas, las instalaciones, maquinariaspeq y herramientas,
productos en proceso y terminados, etc. Esta reapdidad puede ser
aun mayor cuando se refiere a la salud y seguddantros trabajadores.

» El caracter individual o colectivo del puesto dalrajo.

» El grado de autonomia, de interdependencia o dewdmacion del
trabajador que ocupa el puesto respecto a los demas

» Las posibilidades normales de promocion profesiogak son
inherentes al puestden virtud de las calificaciones, la antigiiedad, el
cumplimiento satisfactorio de la responsabilidadhaida, la evaluacion
del desempefio, etc.

El contenido del puesto de trabajo, esta vincutamolas dimensiones afectivas

y relacionales del trabajador que lo va a ocupargrando una mayor 0 menor
satisfaccion en el trabajo y una determinada gas@guica, que aquel va a recibir.
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c¢) La duracion y configuracion del tiempo de trabhajo

El trabajo debe permitir al trabajador disponetie@po libre para su descanso
y recreacion, como lo establece la O.1.T. (Organaalnternacional del Trabajo).
Por lo tanto deben tenerse en cuenta:

» Laduracion maxima de la jornada normal de trabajo.

* Las pausas autorizadas dentro de la jornada dgdrpara
recuperarse de la fatiga.

* Los periodos de descanso (semanales, etc.).

« Las licencias por concepto de vacaciones anuatesneradas y por
otras razones.

* Las horas y jornadas de trabajo de caracter exlireoio.

» El trabajo nocturno y trabajo por turnos o por pqsi

* La edad minima de ingreso al trabajo.

* La edad méxima de permanencia en la actividadsta ga la cual
los trabajadores deberan comenzar a “gozar deelufibios del
sistema previsional”.

d) Los sistemas de remuneracion

El sistema de remuneraciones tiene influencia tisee indirectas en la salud de
los trabajadores.

El sistema de remuneraciéagun el rendimientppuede generar tension para
intensificar el esfuerzo y ritmo de trabajo, corl@l se pueden producir accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales.

La remuneracion pdarempo de trabajpconsiste en una suma predeterminada
por cada unidad de tiempo que se acuerde, cuadgsgerel rendimiento.

También existesistemas mixtosompuestos por un elemento fijo (la
remuneracion garantizada basica calculada segiemglo de trabajo), un elemento que
varia (segun sea el nimero de piezas manufactungotasiuctos recogidos) y un
elemento que se calcula segun sea el rendimieteotis (obtenido por una seccion o
departamento de la empresa).

Las funciones que cumplen los sistemas de remeinaraegun el rendimiento
se basan en la motivacion de los trabajadoresaesgel dinero, utilizando a este
altimo para que el trabajo se haga mas rapidancecd& mayor calidad. Pero el
incremento del rendimiento se puede obtener posairedios, mediante controles
estrictos, estrecha supervision, etc. Por lo tehilmcentivo monetario relacionado con
el mayor rendimiento puede asi estimular al tratmajpara que desconecte el sistema
de seguridad y de proteccion de la maquinaria atanda la tensién psiquica y mental,
puesto que se incrementan los riesgos de accidentes

Cuando hay momentos de crisis econémicas y hagmamanecesidad de dinero,
si las normas son muy exigentes y se requiere naaygor esfuerzo para obtener
similares ingresos que otros colegas pagados stgi@mpo de trabajo, se incrementan
las tensiones. La consecuencia mas frecuente epapaeganar mas dinero se dejan de
lado sefnales de alarma, que constituyen los efdettes carga global de trabajo sobre su
persona: la fatiga fisico-muscular, la carga psayila carga mental.
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e) La transferencia de tecnologias

Al importarse tecnologiadge paises desarrollados a paises subdesarrollados
muchas veces no son las adecuadas ni conveniemtellotacion de recursos ni a la
cultura de sus habitantes. El resultado, es mudwes, una débil eficiencia de la
produccion dentro de las fabricas compradas “l@venano” y también accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, puesthgueina inadecuacion entre los
medios de trabajaoncebidos en funcion de las caracteristicas aminépricas del pais
fabricante y no del pais importador.

En otros caso@roductos toxicogsuya utilizacion esta prohibida en los paises
industrializados, son producidos, transformadosiipudados y utilizados en los paises
en vias de desarrollo, sin medidas de prevencide mformacion, a pesar de los
riesgos inherentes.

Por lo tanto en este aspecto, lo mejor es queparit@cion de las maquinarias y
equipos, asi como los objetos de trabajo (matpriagas y otros insumos) se realice
exigiendo que dichos elementos estén provistoa geoteccion adecuada, tengan
instrucciones para su utilizacién redactadas é@tfiaha del pais huésped, y hayan
cumplimentado los procedimientos de homologacioouamto a seguridad e higiene
vigente en los paises fabricantes.

f) El modo de gestion de la fuerza de trabajo
1.- Estabilidad o Precariedad:

El caracter permanente o estabiel puesto de trabajo o por el contrario el de
caracter temporario, precario, inestable, inseguastaciongl forma parte de las
condiciones de trabajo, y tiene repercusionesdidisco indirectas) no solo so6lo sobre
los demas factores de riesgo presentes en las CyBIAd sobre las condiciones de
vida.

La tendencia actual en los paises con economiaedmdo es hacia un
incremento de los trabajadores “precarios”. Estsspoa no solo con la salud de los
trabajadores sino también con la calidad de pradactlacen que el trabajador sea mas
vulnerable frente a los riesgos profesionalesementan su fatiga y genera una
discriminacion respecto el resto de los trabajaglore

2.- El Sistemay los niveles de autoridad jerarguic

Depende de las caracteristicas, las dimensioreesrgénizacion de la empresa,
asi como el proceso de trabajo predominante, exisgistema de mandale
supervision, de control de los trabajadorgsr parte de la direccion de la empresa.

Entre la direccién y el trabajador, puede habechos o pocos escalones
intermediosy la comunicacion entre los mismos pueden ser geemte o esporadica,
rigida o flexible.
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3.- El estilo de gestion:
La gestion puede llevarse a cabo de varias maneras:

* Autoritaria.

» Despotica

» Paternalista

» Discrecional
 Democratica
» Participativa
 Etc

El estilo adoptado tendra influencia sobre la attiva y relacional de los
trabajadores subordinados, y ademas puede difiaufeilitar la comprension del
trabajo prescripto.

4.- El sistema de incorporacion y desarrollopikonal:
Forman parte del modo de gestidn los criteriosoggdimientos de:

» De seleccién y reclutamiento del personal
* Instruccion del mismo
* Capacitacion y entrenamiento

« La movilidad interna-obligada o voluntaria- para opar otros
puestos

* La evaluaciéon del desempefio siguiendo ciertos cioe
e Sanciones y promociones que puedan resultar

g) Los servicios sociales y asistenciales (de la esgpy#o de las
organizaciones sindicales) para el bienestar detlabajadores y de sus familias

La experiencia argentina ha demostrado la utildaéstos servicios:

* El mejoramiento del nivel de las remuneracioneeseauando se
han instalad@ooperativas de consumo, de crédito o de viviermda
cuando se han implantagooveeduriasque otorgan facilidades de
pago.

» Servicios de restaurant, de comedares

e Servicios sanitariosagua potable, lavatorios, retretes, duchas
provistas de agua caliente, salas de primerosiasyyestuarios
protegidos para guardar ropa de calle y efectasopates, etc.

* Guarderias infantiles, salas de reposo, coloniasvdeaciones,
provision de uniformes, Utiles y equipos escolares

» Servicios de transporteseguro y confortable, entre la cercania del
hogar y del lugar de trabajo.

» Servicios médicasistencialespara atencion primaria.
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» Provision de vivienda(de caracter colectivo, especialmente en el
caso de campamentos mineros y grandes obras destrfrctura), o
facilidades para acceder a sistemas de locaciompra a crédito
con bajos intereses y largos plazos de pago.

» Instalaciones para actividades deportivas, cultwga] artisticas y
recreativas para los trabajadores y sus familias.

» Servicios de caracter financiergpréstamos en condiciones
ventajosas, adelantos de sueldo, subsidios paea fiante a
eventualidades y acontecimientos familiares.

Esta lista no es completa, pero se puede ver gueelwicios sociales y
asistenciales de las empresas u organizacionesattss al bienestar de sus
trabajadores y familiares pueden contribuir paegasar en mejores condiciones la
reproduccion de la fuerza de trabajo y al mejorainiele las condiciones generales de
vida.

h) La posibilidad de participacién de los trabajadores

Puede tener inferencia en lge'stion de la empresdcon atribuciones de tipo
informativo, consultivo, proposicional, o decisifnan el ‘mejoramiento de las
condiciones y medio ambiente de trabajos Comités Mixtos de Higiene y Seguridad
y Condiciones de Trabajo) y en @rbceso de modernizacion y de introduccion de
nuevas tecnologidgComités de Empresas, Comités Mixtos de Tecnalogi

Por consiguiente la participacion de los trabajesléanto en la gestion de las
empresas como en el mejoramiento de las CyMAT sreirgnimo de “integracion
pasiva” de aquellos a los objetivos exclusivameetsonales, ni tampoco de
debilitamiento de la organizacién sindical, ya goeeslimina las causas de los conflictos
Sino que genera nuevos mecanismos para su tratangieesolucion, partiendo de los
intereses de todos los sectores y buscando unrmaepartir de la negociacion.

i) La ergonomia

Se ha dejado para ultimo término, ya que el Dio fiesar Neffa, y ot.,
consideran a ésta parte de las CyMAT vy los ergéisantienden que la ergonomia
encierra a las CyMAT, y no a la inverga.

Es bien conocido el término Ergonomia, que ha aatbptado oficialmente
cuando se creo en 1949 la primera sociedad de &mjanLa Ergonomics Research
Society, la cual fue fundada por ingenieros, psgos Yy fisidlogos britanicos para
Adaptar el Trabajo al Hombre. Alli, K.F.H. Muredtoma el término de ergonomia (del
griego ergon: trabajo, nomos: ley), para denomaséa nueva “ciencia del trabajo”. El
objetivo era en ese momento aplicar las cienciaznas al disefio de dispositivos
técnicos para mejorar las condiciones de trabajongando el funcionamiento humano
(psicologia y fisiologia). Las investigaciones gedlevaron a cabo se caracterizan por
ser fieles al método experimental de laboratorio accion sobre dispositivos técnicos

(9) El Mundo del Trabajo. Clase N°1.
(2005).Lic. Gabriela Cuenca. Pag. 2 a 13.
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basados sobre el analisis de la tarea prescrit@a eBfoque es mayoritario en la
ergonomia mundial.

En la segunda guerra mundial (1939-1945), el pmde la tecnologia habia
permitido construir maquinas, principalmente avégee eran cada vez mas complejos
y que se debian utilizar en condiciones extremgsegar de la seleccién del personal,
su formacion, entrenamiento y motivacion, se caasta graves dificultades en el
manejo y control, que provocaban la pérdida de meswp de equipos.

La seleccion, entrenamiento y la motivacion noeationces suficientes. La
plasticidad del hombre tiene sus limites, se ctmsfae las necesidades de quien utiliza
un equipo no se pueden fundamentar en la concep@me pongo en su lugar”. La
competencia técnica para concebir nuevos equipes saficiente para garantizar su
buen funcionamiento. Otros conocimientos se haeensarios para anticipar el
comportamiento, del hombre en situacion de tralvaghjcir los riesgos de error y
obtener fiabilidad (Capacidad de un Sistema pa@nahr sus objetivos). De esta
manera surge la Ergonomia moderna.

Durante la segunda guerra mundial, se desarmoltaavimiento llamado
“human engineering” que pretendio integrar en &0 de herramientas, maquinas y
dispositivos técnicos, los conocimientos desardolapor la fisiologia y la psicologia
experimental: se comienza a hablar de “adapta@da thaquina al hombre”.

Se ha tratado de comprender el funcionamientba®bre en situacion de
trabajo, como también una preocupacion por sabeoalesarrolla su actividad.
Leonardo da Vinci por sus investigaciones sobreéggnentos corporales, es el
ancestro de la Biomecanica, Lavoiser evalla ebabsittrabajo muscular, Coluomb
analiza los ritmos de trabajo para definir la catgdrabajo 6ptima, Chauveau identifica
las primeras leyes de gasto energético en el traBajel siglo XVIII Belidor trata de
medir la carga de trabajo fisico sobre los lugdeezabajo, Vaucanson y Jacquard
conciben los primeros dispositivos automaticosspmimen puestos peligrosos en la
industria textil. En Francia el informe de Villern(t840) sobre el estado fisico y mental
de los obreros es uno de los textos importantés cl@riente higienista y se encuentra
en el origen del Derecho de Trabajo. Ramazzinirdestas primeras enfermedades
ligadas al trabajo: problemas oculares en la fabidn de pequefios objetos, sordera en
los fabricantes de piezas metalicas en Venecidgepoasnente Tissot trabaja sobre la
climatizacion de los locales de trabajo.

Se puede citar también al fisidlogo J.Amar, cagrsido por algunos como el
padre de la biomecanica, contemporaneo de Taylerdmp un fundamento cientifico a
la organizacion del trabajo. Publica en 1914 “Etdtdumano” que es considerada
como la primera obra de Ergonomia, en este seagddrakes del trabajo muscular y se
vincula a actividades profesionales.

En la primera mitad del siglo XX se presenta umsaterable progreso de los
conocimientos en psicologia y fisiologia. LahyFeancia, participa en estudios sobre
las condiciones de trabajo, pero es hacia la ndigasiglo que la psicologia diferencial
orienta sus investigaciones hacia la actividadaleajo. Durante los afios 50-60, en
Francia y Bélgica, Ombredane y Faverge sacan@dmemia del laboratorio,
aconsejan el analisis de trabajo en el “campo”a@aan, Wisner y Leplat inician la
corriente de la ergonomia de la actividad, a tragsus acciones y trabajo en la
ensefianza. La ergonomia de la actividad, surgenddikis de la actividad en el campo
y del encuentro con otras disciplinas (psicologiltichbajo, sociologia del trabajo,
psicodinamica, antropologia, linguistica, etc.).
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Esta corriente es dominante en los paises frantaApes. Los progresos en
neurofisiologia y en psicofisiologia permiten vstuelios diferentes a
los del dominio del trabajo muscular (Wisner).

Desde su nacimiento, la Ergonomia ha tendido diani@s bases cientificas de
su dominio de accion, en primer lugar hacia la letfa, la bioquimica y la
biomecanica y en otras hacia la psicologia sodialspciologia. Estas bases cientificas
sélidas eran necesarias para crear esta disciplinaecesario también considerar que
en la medida que la sociedad realiza progresosindies importantes de igual manera
el trabajo sufre evoluciones importantes entreletes encontramos el aumento
progresivo del trabajo en condiciones de frio picddien sea por razones geograficas
(Exploracion Petrolera), técnicas (en la industgalimentos y frigorificos, Industria
del Vidrio), trabajo en medios ruidosos, toxic@&liactivos, trabajo bajo presion
(medios submarinos, mineria de profundidad).

La ergonomia tiene dos campos principaleseeproducto y el de la
produccion Esta distincion puede parecer arbitraria, yauquauto es un producto pero
también resulta el lugar de trabajo de un médical,rde un taxista, etc.; un mueble es
un producto pero el escritorio y el asiento dedetitbgrafa o de la secretaria,
constituyen una parte muy importante de su conaligetrabajo.

Finalmente podemos establecer las definiciondsrgenomia que se encuentran
vigentes en la actualidad:

* Internacional Ergonomics Association (IEA): “Ergoni@, conocida
también como Human Factors, es la disciplina dieatrelacionada
con la interaccion entre los hombres y la tecnelbgi

» Sociedad de Ergonomia de Lengua Francesa (SEL§)a“E
adaptacion del trabajo al hombre” y “la utilizacid® conocimientos
cientificos relativos al hombre necesarios paraebin herramientas,
maquinas y dispositivos que puedan ser utilizadoset méximo de
confort, de seguridad y eficacia para el mayor morpesible de
personas”.

* Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE): “Cienciicada de
caracter multidisciplinar que tiene como finalidagdecuacion de
los productos, sistemas y entornos artificialessachracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios, pairainar su eficacia,
seguridad y confort”.

» Asociacion de Ergonomia Argentina (ADEA): “Discidi cientifica
cuyo fin es optimizar la interrelacion entre losesehumanos y las
cosas producidas y utilizadas por ellos”.

* Noulin (Sorbona): “Multi-disciplina cuyo objeto @studio especifico
es el trabajo humano. Su objetivo es el de contrébla concepcion
o0 a la transformacién de las situaciones de tratm@solo en sus
aspectos técnicos, sino también en los socio-azgawos- para que
el trabajo pueda ser realizado respetandose ld gdéuseguridad de
los hombres, con el maximo confort y eficienciad&sarrollo de los
conocimientos se basa esencialmente en intervesg g campo
hechas con un enfoque clinico que apunta a desdalbri
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particularidad de cada situacion de trabajo argédsugcar las
generalizaciones posibles”.

» Programa “Experto en ergonomia” de la Universidath@lutense de
Madrid: “La Ergonomia y la Ingenieria de los FaetoHumanos son
disciplinas que, con un cuerpo tedrico y metodaidgjue le es
propio, integran diferentes saberes operativosgmiewntes de las
ciencias que estudian el comportamiento humandwarcsdn de
trabajo (psicologia, sociologia, fisiologia, ingaia, informatica...)
con la perspectiva de intervenir, en cooperacidmlas ingenieros,
en la concepcidn y correccion de sistemas de poi@iude bienes y
servicios (organizacion de la produccion, concepd@ puestos de
trabajo, disefio de programas de formacion, presiéntde la
informacion, procedimientos de trabajo, dialogo bagrmaquina).

2.- El Medio Ambiente de Trabajo vigente en el lugar dode se lleva a cabo
el Proceso de Trabajo(o)

Para tratar este tema, se propone una clasificaedos riesgos segun su
naturaleza. Nos referiremos a los riesgos fisigosnicos y bioldgicos del medio
ambiente de trabajo, asi como a los factores tégiuuls y de seguridad y a los
derivados de catastrofes naturales y desequilibgokgicos.

a) Los Riesgos o Contaminantes Fisicos del Medio Artébide Trabajo son:
e Elruido:

El ruido es una manifestacion del sonido que nesgada por quien lo escucha,
gue se percibe como desagradable y molesto p@ gatbs trabajadores o que ejerce
un efecto dafino sobre la capacidad auditiva denismos.

* Las Vibraciones:

Las vibraciones estan provocadas por un movimiestdatorio de un cuerpo
sélido, liquido o gaseoso alrededor de un puntequdibrio que es tomado como
referencia. Cuando una vibracién tiene lugar airelo en un gas, estamos frente a un
sonido (perceptible) o a infrasonidos y ultrasosidae no se llegan a oir.

* La Temperatura:

En las personas llamadas normales, la temperasiobb§ica de los centros
humanos vitales debe oscilar entre los 36,8 °G B3 °C. Para que la temperatura se
mantenga entre esos dos limites, los seres humeaquieren una permanente
coordinacion de dos procesos llamados termogénésimolisis. El trabajo puede
realizarse con exceso o con defecto de calor.

(10) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.58 a 75.
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¢ La lluminacién:

En el medio ambiente de trabajo con frecuenciliainacion es deficiente o
excesiva, y también existe el deslumbramientoukavisible es de una radiacion
electromagnética cuya lentitud de onda oscila éog880 y los 76@andmetrognm).
Por arriba y por debajo de esa franja se encuelasaradiaciones ultra-violetas e infra-
rojas, respectivamente.

* La Humedad:

En los ambientes de trabajo, la humedad esta katremte relacionada con
otros factores de riesgo, como la temperaturagliecidad de movimiento del aire, etc.
El principal mecanismo para eliminar el calor de¢rpo humano es a través de la
evaporacion, de la transpiracion, y por consigeient un ambiente muy humedo la
carga térmica va a provocar una menor respuestagimhismo ya que no puede
evaporar facilmente. Se observa frecuentementétesibajo de los mineros de fondo y
en las hilanderias.

* Las Radiaciones lonizantes:

Dentro de las radiaciones ionizantes estan los Rdytos Rayos Gamma y los
Rayos CAsmicos, que pueden tener un origen natandificial. Este tipo de
radiaciones provoca dafos en ciertas células.

» La Radiaciones No-lonizantes:

Son aquellas que no poseen una energia suficiemte para provocar la
ionizacion de las células de los tejidos. Estamcamhes son clasificadas segun su
longitud de onda. Tenemos las micro ondas, lossrayoa-rojos, y los rayos
ultravioletas entre los mas comunes.

b) Los Riesgos o Contaminantes Quimicos del Medio éatéie Trabajo son:

* Los Toxicos:

La Toxicologia es la ciencia que los estudia etiqudar, analizando las
repercusiones de liquidos, polvos, humos, gaseporgs que estan presentes en el
ambiente de trabajo.

* Polvos:
El conjunto de enfermedades provocadas por laslesipulmonares debido a la

inhalacion de polvos, se conoce frecuentemente camoconiosis 0 neumopatias
profesionales.
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e Otros:
o Liquidos.
o Gases.
o Vapores.
o Malos Olores.

c) Los Riesgos o Contaminantes Biologicos del Medibiémte de Trabajo:
Pueden clasificarse segun su peligrosidad, emccgaipos:
* Agentes no peligrosos o con peligro minimo:

Cuando se trabaja en condiciones normales, comej@mplo bacterias,
hongos, virus, rickettsias y parasitos, que noavaar incluidos en los otros grupos.

* Agentes comunmente peligrosos:

Pueden provocar enfermedades por inoculacion ateid@or inyeccion u otros
mecanismos de penetracion cutanea, pero que psedeantrolados con técnicas
adecuadas de las cuales se dispone en la actu@atadthpion, paperas, rubéola,
salmonelas, virus de la influenza, etc.).

« Agentes que involucran peligros especiales:

Que requieren condiciones restrictivas particultak=s como instalaciones con
acceso restringido y controlado, presién negatévaice, inmunizacion del personal
sujeto a riesgo, precauciones maximas en el mgrajminacion de materiales y
animales de experimentacion. Dentro de este gregmsuentran la brucelosis, la
psitacosis, el tracoma, las rickettsias, etc.

* Agentes de maxima gravedad:

Otros agentes requieren condiciones restrictivaa@ama peligrosidad,
como por ejemplo los que producen la encefaldisigbre amarilla, etc. u otros que son
experimentados en laboratorios de investigaciG@abddacion de vacunas.

d) Los Factores Tecnolégicos y de Seguridad:(Que esténechamente
relacionados con la organizacién del trabajo).

» Ladisposicion de la fabrica, llamada comunmehseg/out’

El plan deLayout consiste en la colocacion de las maquinas y equipaina
fabrica ya existente o proyectada, de manera t&apgumita a los materiales avanzar
con mayor facilidad, al mas bajo costo posiblery eominimo de manipulacién, desde
gue se reciben las materias primas hasta que padies los productos terminados.

Una adecuada disposicion de la fabrica eliminsgos, facilita los
desplazamientos, reduce la fatiga, asegura la coanidn y la cooperacion entre los
trabajadores.
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* Elordeny lalimpieza de los locales:

Esto debe realizarse tanto de trabajo, como de es@@so y recreacion, para
evitar caidas, pérdidas de equilibrio, contaminagida repulsion frente a la suciedad y
el desorden.

» Elriesgo eléctrico:
Es tal vez uno de los que mas esta siendo contrgliactias a la eficiencia de las

medidas de prevencion, basadas en la informa@dormacion y el acondicionamiento
de las instalaciones.

* Elriesgo de incendio:

Este esta siendo progresivamente controlado cusstace prevencion y se
dispone de equipos de lucha contra incendios.

* Las maquinarias y herramientas:

Son de vital importancia para sustituir el esfuemmaemasia de los trabajadores
asi como ciertas tareas repetitivas.

* El buen o mal funcionamiento de las maquinariasipes y
herramientas:

Es un factor importante de riesgo. Cuando noseodee de las herramientas
adecuadas o se encuentran en mal estado, el tsabhgre mas duro, lento, pesado e
incluso riesgoso.

» Eltrabajo en altura:

Es muy importante en la industria de la construtdixpone de manera
permanente a los trabajadores al peligro de caid@adonde se deduce la importancia de
las barandas de seguridad, redes, asi como el mrargeto de los andamios, escaleras,
etc.

* Elriesgo de explosion:
Con frecuencia se dan conjuntamente con los riedg@ascendio. Actualmente
se han logrado considerables progresos para preveautralizar al menos

parcialmente los efectos de las ondas expansivas)@ siempre son utilizados en los
establecimientos que fabrican explosivos.
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« Trabajos que exigen estar expuestos a los riegjdsadsporte:

Por una parte los desplazamientos “in itinere” lo@riesgos de accidente:
choque, vuelcos, desperfectos mecanicos, etc. btpmtado aquellos cuyo
puesto de trabajo consiste en efectuar las prukbaga de los vehiculos recién
ensamblados, en la conduccién de vehiculos depaiesde pasajeros y de
cargas, muchas veces peligrosas debido a su ébustion o a su caracter
toxico.

e) De manera complementaria se pueden incluir tamlugmiesgos
provenientes de catastrofes naturales y deseqigBlecoldgicos:

e Las inundaciones.

* Los terremotos.

» Las descargas provocadas por tormentas eléctricas.
e Las tempestades, ciclones y maremotos, etc.

E. La Carga de Trabajo y sus dimensiones.

Se analiz6 anteriormente como el procesaalduacion, el proceso de
trabajo, y el de valorizacion son los que dan ariflendamentan y determinan el medio
ambiente y las condiciones de trabajo imperantéase@mpresas y organizaciones.

Los efectos y repercusiones de loofastdel medio ambiente y de los diversos
elementos que forman parte de las condicionesablajtr, se producen tanto a nivel del
grupo de trabajo como de cada trabajador individual

Contrariamente al enfoque tradicionsd gonsideraba uno por uno los efectos
de los factores de riesgo, el nuevo enfoque pignsaste seria un enfoque
parcializado, que no toma en consideracion log@fexinérgicos y combinados que
pueden disminuir o multiplicar los riesgos. Potdoto se considera que debido a ello
todos los factores influyen de manera global yicaifa, ya sea sobre el colectivo de
trabajo como sobre cada uno de los trabajadores eS8 conjunto de repercusiones de
las exigencias del puesto de trabajo caracteripadana tarea o trabajo, que
denominamosarga global de trabajo

Por consiguiente la carga global dedj@ es entonces la resultante de los
diversos factores del medio ambiente de trabagsdas fisicos, quimicos y biologicos,
factores tecnoldgicos y de seguridad y tambiémiésgjos originados por catastrofes
naturales y desequilibrios ecoldgicos), y de laglamones de trabajo (contenido y
organizacién del trabajo, duracién y configuradi@htiempo de trabajo, los sistemas de
remuneracion, la ergonomia, la transferencia detegias, el modo de gestion de la
fuerza de trabajo, los servicios sociales asistdesly de bienestar para los trabajadores,
las posibilidades de patrticipar), que estan detedas por el proceso de trabajo en la
empresa.

(11) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag.93 a 94.
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Todos esos factores, que tienen seonygestan determinados por el proceso
de trabajo, son el resultado de las inter-relac@xéstentes entre la empresa u
organizacién por una parte y los factores que juegaivel macro-econémico y social
por otra parte.

Los factores del medio ambiente deaj@fmucho de los cuales son
susceptibles de un andlisis “objetivo” y “subjetiaopartir de la vivencia y de la
experiencia de los trabajadores que reciben sudtmpasi como los elementos de las
condiciones de trabajo, derivados de los factaremgécnicos y organizacionales del
proceso de produccion, todos ellos van a reperglairalmente y de manera integrada o
combinada sobe el grupo y especificamente solperémna del trabajador, que es el
que tiene que realizar un esfuerzo fisico, psiguic@ental para poder resistir y
adaptarse a esos factores de riesgo.

Por consiguiente analizaremos dentriadarga global de trabaja tres de sus
dimensiones mas importantefisicd’, “ psiquicd y “mental, pero se debe tener en
cuenta que sobre el conjunto y sobre cada undateesitan repercutiendo todos los
elementos de las CyMAT, que van a actuar y proacafectos sobre los trabajadores,
en funcion de las diferencias individuales o candsticas personales y de las
respectivas capacidades de adaptacion y de ras#stetos factores de riesgo: la
primera consecuencia es fatiga’.

Es importante recordar que se trata de una distesid fines puramente
analiticos que debe concluir procediendo nuevangsteintegracion y unificacion, ya
que en realidad, por una parte todos los fact@®@s alirecta o indirectamente
determinados por el proceso de trabajo predomireana puesto, y que por otra parte,
todos los efectos van a repercutir sobre una misntad 0 sujeto, que es la persona del
trabajador, que conforma parte del colectivo desija

1.-La Carga Fisica y el Esfuerzo Muscular:

El esfuerzo fisico muscular resulta de la cont@tde los musculos que actian
para inmovilizar o para desplazar el cuerpo o wegsnentos corporales con relacion a
otros. Este esfuerzo es el que nos permite luardracla fuerza de la gravedad y actuar
sobre el medio ambiente que nos rodea para tramaflar.

Se reconoce socialmente la importancia del esfuésizo en actividades como
la construccion, la mineria o la siderometalurge&xp no es reconocido en tareas como
la confeccion, el montaje de piezas, o el trabdjuoiaistrativo que se lleva a cabo en
empresas u organizaciones, ya que son trabajodeipem ser realizados sentados y en
posiciones casi inméviles durante periodos derteajta de trabajo. Por lo tanto,
significa que la cargaestaticd de trabajo es claramente sub-valuada en cuanto su
efecto sobre la fatiga.

La contraccion de los masculos es producida gsacia combustion de ciertas
substancias (glucidos y lipidos fundamentalmemegjresencia de oxigeno. Esas
sustancias son provistas por la alimentacion nasrgue el oxigeno lo es a través del
aparato respiratorio. La circulacion de la sangragporta esos elementos hasta los
musculos.
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Cuando se produce una contraccion muscular, sei@cta la circulacion
sanguinea en los musculos y se acelera el ritra@gblitud de los movimientos
respiratorios, pero lo que sucede es que tanfoaehto cardio-circulatorio como el
respiratorio, tienen limites en su funcionamienie quando se alcanzan o se superan
dan lugar a mayor o menfatiga especialmente cuando en virtud del esfuerzo esiliz
o de la carga o intensidad de un nuevo esfueraeretp, el aporte energético es
insuficiente con respecto a las necesidades imgaiadbs musculos. Esto se manifiesta
con temblores, dolores, dificultades para coordiosugestos, agotamiento, disminucion
de la fuerza, ritmos cardiacos elevados, impoddadlipara continuar haciendo
esfuerzos, etc. El reposo muscular suprime el@fieia fatiga siempre que sea
adecuado en cuanto a su duracion y con las conégide confort adecuadas. En caso
de no ser asi, en lugar de recuperar el desgataefulrza de trabajo, se instala una
“fatiga crénica” que produce enfermedades o unjeoiraiento prematuro.

Antes de tratar la diferencia entre carga fisgtateca y dinamica, hay que
afirmar que en los seres humanos, las actividadiess se dan conjuntamente con las
actividades mentales y psiquicas, aun cuando @tass no sean reconocidas
socialmente y no sean consideradas a los finestéentinar los salarios.

Como se dijo, la carga fisica puede tener dos huzakes:

a) Estatica:

Se llama asi al esfuerzo fisico realizado en comks tales que la contraccion
de los musculos es continua y se mantiene dur&mrte tiempo.

Se trata d@osturasdurante el trabajale pie ya sea derecho o encorvado,
sentado derecho o inclinado o encorva@otodillado (agachado con los miembros
superiores elevados, etc.).

b) Dinamica

Por el contrario, la carga fisica que asi se demanais caracterizada por la
sucesion de tensiones y distensiones de los mgsaalivos.

Se trata dgestosde losesfuerzogpara empujar, levantar o transportar cargas,
de losdesplazamientos horizontalgserticalesque efectlian los distintos trabajadores
con o sin transporte de cargas, o de agsfgerzos musculares

En cualquiera de las dos modalidades, la carga fike trabajo, produce un
desgaste de energia, una modificacion de la fre@eardiaca y otros efectos sobre el
organismo.

Ejemplo de esto es:

- el trabajo de pie, durante un tiempo prolongade manera permanente,
puede originar edemas, varices, congestionamientastpiernas, etc.

- el trabajo en posicion sentada encorvada, puaa@mir los érganos internos
y provocar disturbios digestivos.
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- el trabajo en posturas encorvadas puede prol@casviacion de la columna
vertebral (escoliosis, lordosis, etc.) o lesiowardiscos intervertebrales (hernias de
disco, por ejemplo).

- el trabajo en posturas arrodilladas puede aeterlos meniscos de la rodilla o
irritar las bolsas sinoviales de las articulaciones

- el trabajo que exige muchos gestos y desplaransieapidos provoca el
endurecimiento de los musculos, la inflamaciénodenhismos en los puntos de
inflexion (especialmente en la nuca, los hombms ahtebrazos, etc.).

Hay muchos métodos para medir el desgaste deianeefinivel de fatiga. La
intensidad del consumo energético del organismdegser evaluada por métodos de
calorimetria especialmente para el caso dalga dinamicaLosmeétodos directos
miden las calorias liberadas por el organismo €ftalorimetro”.Haymétodos
indirectos que evaluan el nivel energético total cuandos®ce la composicion exacta
de los alimentos ingeridos y el poder caldrico agacuno de ellos. Por ultimo, estan los
métodos indirectogue se basan en la relacion estrecha entre éldalveetabolismo y
la cantidad de oxigeno consumido. Segun el métd&®IL. la combustién de un litro de
oxigeno en el organismo humano corresponde a wdagrion energética de 4,85
kilocalorias.

Con respecto a learga estaticasu medicion puede hacerse con mayor
detenimiento recurriendo a la electromiografia (EsN1 El principio se basa, en que
cuando las fibras musculares se contraen, esttogsepara por variaciones del
potencial eléctrico y se ha demostrado que exisaelacion directamente
proporcional entre la actividad eléctrica de un calsy la amplitud y frecuencia de la
contraccion muscular.

Se puede medir también la frecuencia cardiaca ga€ a causa de un trabajo
muscular se incrementa la irrigacion sanguineasienlisculos, lo que implica un
aumento de la frecuencia cardiaca. Asi, cuandegistran las pulsaciones cardiacas
midiendo las frecuencias de las mismas antes, tduyashespués del trabajo, se puede
constatar el tiempo que transcurre entre la finaln del trabajo y el momento en el
cual el pulso recupera su ritmo normal. Cuanddagsm es mas prolongado significa
que ha sido mayor la carga de trabajo.

Pero esto ultimo, no es un simple reflejo del@astergético realizado, sino
también de las caracteristicas propias de cadarnerde su tolerancia a ciertas
posiciones de trabajo, a la temperatura ambiette, e

Como resultado del proceso de trabajo predominadéela naturaleza misma
del trabajo prescripto o tarea, un nimero considerde trabajadores debe ejecutar
permanentemente una actividad de transporte mgfauaianipulacion de objetos que,
gue como se dijo anteriormente, provoca un incréon@al ritmo circulatorio y de la
circulacion sanguinea, ademas de crear condicfmogscias para provocar lumbagos y
deterioros en los discos inter-vertebrales. Ddallhportancia de las normas que fijan
las cargas maximas que puede transportar un tdayagiscriminando segun su sexo y
edad. La parcelizacion de las cargas es a menwdpagaesidad cuando los trabajadores
deben transportarlas en planos inclinados o utitieascaleras para desplazarlas hacia
pisOs superiores.
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Resulta a veces muy dificil crear habitos seguedsabajo para levantar cargas
pesadas, por ejemplo. Por consiguiente, cuandos#si@, se deberian sustituir tareas
de ese tipo mediante la mecanizacion o automabizats operaciones. La ergonomia es
la disciplina que mas puede ser beneficiosa cuaagwocura “adaptar el trabajo al
hombre”, que debe desplazar cargas pesadas.

2.-La Carga Mental:

Cuando hablamos de carga mental -0 mejor dich@aadrabajo mental- nos
referimos a los requerimientos y exigencias desfmude trabajo en cuanto a las
actividades de tipo cognitivo, es decir de lasspieriginan en los mecanismos del
pensamiento, teniendo en cuenta el limite de lpacdades mentales.

Estas dependen por una parte destauctura y del funcionamiento del proceso
de conocimientg por otra parte de lsaturaleza, cantidad y frecuencia de la
informacion que debe ser percibida, captada y psada en una determinada de
unidad de tiempo

Hay diversas teorias acerca del pensamiento hugnactalmente la psicologia
cognitiva esta en pleno desarrollo con lo cuahleestigacion cientifica sobre el tema es
incipiente. Se utilizara una de dichas teoriascposiderarla mas adecuada.

a)Las estructuras mentales

Si seguimos a Jean Piaget, habria diversos nigalesanto a las etapas de la
formacion de las estructuras mentales que se vastittoyendo desde la nifiez. Cada
una de esas estructuras mentales va sucediengwex&ente, reconstituyéndola y
sobrepasandola.

La primera etapa es la que se desarrolla desteeghiento hasta los 18 meses
de vida. Se constituyen lastructuras sensoriales-motricgainto de partida de la
organizacioén intelectual, que prolongan y supeaarebtructuras meramente bioldgicas.
Dichas estructuras dan lugar a la coordinaciéragi@é&rcepciones sucesivas, pero sin
llegar alin a obtener una representacion de conjuat@ndose de una inteligencia
vivida (y no reflexiva) que se refiere a la readiba de la tarea mas que al
conocimiento propiamente dicho.

Alrededor del segundo afio de vida, comienza usaanatapa. Hasta los seis
afios aproximadamente, el trabajo mental de losridinsiste esencialmente en
establecer relaciones entre su experiencia y swidat, comenzando a manipular
simbolos, haciéndose una representacion simbd@ita ibalidad, pero en base a su
intuicion y sin llegar todavia a comprender noc®ldgiico-matematicas. Desde los seis
afos hasta que comienza el periodo de adolescérgi@fios ya estan en condiciones
deejecutar operaciones concretasbteniendo informacion sobre el mundo real y
procesandola en su mente para resolver problemdiamie sistemas de “prueba y
error”, sin llegar aun a percibir todas las altékas existentes. Se van formando las
estructuras l6gico-matematicague permiten intervenir de manera simultanea y no
solamente sucesiva en el tiempo, para estructlespacio (distancias, longitudes,
superficies, volimenes, etc.). En esta etapagi@s frumanos estan en condiciones de
efectuar operaciones mentales relacionadas direatanson la realidad concreta.
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La tercera etapa, consiste en la conformaciéngestaucturas formales o
hipotético-deductivade los adolescentes y los adultos. Se trata aleoua
pensamiento sujeto a leyes légicas y matematicascoraplejas y abstractas. Las
personas desde esa época pueden llevar a cabdatis de caracter intelectual
operando con proposiciones e hipétesis que varalidade lo que han experimentado, e
incluso llegar a deducir relaciones abstractassgueerifican posteriormente en la
realidad mediante la experiencia o la observadi§ta tercera etagpie comienza en la
adolescencia se prolonga practicamente a lo laegodh la vida y es la que permite
identificar las informaciones, abstraer conceptosnanipularlos, procesar la
informacion, adoptar decisiones y controlar su ejen.

Estas tres etapas en la formacion de las estrgatugatales se desarrollan de
manera sucesiva, pero el momento que se inicidife@snte para todas las personas, en
funcion del medio ambiente familiar y cultural drceal se vive. El proceso de
aprendizaje puede mediante estimulos apropiadodaael paso de una etapa a la otra.

A continuacién veremos las diverségriciones' del proceso cognitivo que nos
permiten reflexionar sobre la naturaleza y sigaidion de la carga mental.

b) La percepcion de las informaciones

El cerebro y el pensamiento humano, su estructetduncionamiento,
constituyen el objetivo central de la psicologigritiva. Esta disciplina ensefia que la
actitud humana no es totalmente pasiva frente iafi@snaciones que provienen del
exterior. Muy por el contrario, segun sean la elepeia precedente del operador, los
objetivos propuestos y los acontecimientos que@gugen, los seres humanos se
orientan hacia la exploraciéon del mundo exterion o cual lgpercepcion es anterior a
la captacion de sefialess decir que tiene un caracter anticipativo, estacteristica
estd muy presente en las actividades de vigilalemaquinarias y procesos.

Durante las distintas actividades laborales kasajadores perciben
informaciones recurriendo a un pensamiento ya @eereto o abstracto. La percepcién
se logra a través de mensajes directos o indiregtespueden adoptar formarbales,
gestuales, o mediante sefialEstos mensajes pueden transmitirse de mane@pees
inmediata utilizando radios, teléfonos, pantallavidualizacion, etcétera.

La comprensibilidad, la inteligibilidad y la dedad de los mensajes dependen
en parte del emisor, en parte del transmisor,esigjuaje o codigo utilizado, del medio
ambiente y por supuesto también de las capaciabdpsrcepcion del propio
trabajador.

En muchos casola percepciéon de los mensajes puede estar pertarpad el
medio ambiente de trabaj@ mala iluminacion, el exceso de ruido, problsma
temperatura, niveles elevados de vibraciones, pduspendidos en el aire y otros
factores pueden impedir very /o escuchar caideld las sefales.

La percepcion de sefiales depende de muchos factores

- la duracion de las sefales y mensajes,

- la regularidad con la que se transmiten las sefiainensajes,

- la continuidad o las interrupciones en la trarssomi,

- la velocidad con la que pasa la informacion,

- la existencia o no de pausas dentro del tiempantiel el cual se lleva a cabo la

transmision y percepcion,
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- la multiplicidad o no de funciones que estégailas al trabajador
gue tiene que percibir las informaciones,

- la forma en que llegan las diversas informacipaegenen una por una o
vienen en “paquete”.

- el tiempo que se asigna para percibir las infarorees y procesarlas puede ser
adecuado o no. Si es muy corto, produce unaeelaracion de la actividad
mental, que en el limite da lugar a un trabajeesiicial y facilita que se
cometan errores.

c) Identificacion y reconocimiento de las informacismercibidas

Una vez que los trabajadores perciben las inforom&si, ellos proceden a su
identificacién y reconocimiento; recurriendo al giexde la memoria. Esta puede ser
“inmediatd o de corto plazo y dddrgo plazd.

La memoria inmediata es la que se utiliza cotaaente en cualquier tipo de
actividad. La memoria a largo plazo implica partrabajador un esfuerzo de busqueda
de la informacién registrada anteriormente corbgto de identificarla y utilizarla con
posterioridad.

La memoria inmediata puede registrar un volumey mitado y pequefio
informaciones, y para mantenerse, requiere deratntiepeticion, es sensible a
cualquier tipo de interferencias e interrupciorygsiyede llegar a desfigurar las formas
iniciales de los fenbmenos memorizados. Por eranatla memoria a largo plazo tiene
una capacidad casi ilimitada pero tienen mucha rtapoia los métodos empleados
para identificar la informacion registrada.

d) La adopcion de decisiones

Una vez que se han percibido las informacioneseysg ha procedido a su
identificacién y reconocimiento, se esta en comaies de poder efectuar una decision
referente a la tarea asignada.

Las personas tienen ciertas limitaciones en ouasu capacidad para tomar
decisiones, pero cuando se trata de situacioras/eghente “normales” y de tareas que
se repiten, hay decisiones que se pueden tomarme futinaria, formandbabitos

En otros casos, se deben adoptar en forma perteagerisiones de manera
totalmenteconscienteLo mismo sucede cuando en el transcurso de uivédad
rutinaria que se desarrolla de manera permanearntedsen incidentes o acontecimientos
imprevistos que obligan a adoptar decisiones deeraazonsciente.

e) La actividad o realizacion de la tarea

La consecuencia natural del proceso culmina caddg@cion de las decisiones,
es la actividad humana orientada hacia una findida decir el trabajo. Esta actividad
involucra las tres dimensiones que se han menaoioaaigtriormente: fisica, mental y
psiquica.

Toda la actividad mental es un proceso compleginuplica percibir las
informaciones, identificarlas y reconocerlas condayde la memoria, adoptar
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decisiones como respuesta a la informacion peilgjde pueden ser conscientes o de
caracter rutinario y que culmina con la actividagl posterior control y evaluacion de
la misma.

El sistema nervioso central es el encargado dgérsggontrolar este complejo
mecanismo que desemboca en la adopcion de deasirdesarrollo de la actividad y
su posterior evaluacion comparando los resultadssdualos con los obtenidos.

f) La intensidad de la carga mental

La carga mental puede estudiarse siguiendo divetapas del proceso de
adopcion de decisiones para actuar:

1. En primer lugar depende del nimero y de lauacia de las informaciones
emitidas por las fuentes informativas, asi comtadmntidad de informacién
transmitida y de su densidad. Se dice y se afijneamuy frecuentemente los errores
de percepcidn estan en proporcion casi directaglcotimero de fuentes emisoras y con
la cantidad total de informacion suministrada. Estensidad se pone en evidencia
cuando se trata de operarios que cumplen funciodéfples, “operarios multiples o
polivalentes”, que han sido “flexibilizados” pax@ar constantemente entre ciertos
puestos de trabajo para hacer frente al ausentonm uno de los tantos ejemplos.

2. Si aceptamos la pertinencia de la teoria dedtunico”, es menester acordar
gue se requiere la existencia de un lapso de tiempe dos de dichos procesos (que se
inician con la percepcion de las sefales o inforom&s y concluyen con la evaluacion
de la actividad). Cuando hay una sobre-carga @enrefcion a procesar provocada por
la multiplicidad de fuentes emisoras o por la cadide informaciones que ellas
transmiten, se establece algo asi como una “filesgera” o “cola” y para proceder a la
seleccion de las informaciones que se deben proeegaioridad se recurre al auxilio
de la memoria antes de tomar decisiones. Estasialees pueden ser plenamente
conscientes o adoptarse de manera rutinaria erd\del caracter repetitivo y uniforme
de las informaciones. Por todo ello es que la ptas&n de la informacion que debe
ser procesada por los trabajadores tiene que leao@nsun ritmo que sea compatible
con las fluctuaciones fisiologicas que transcuemeine la percepcion de la sefal y la
respuesta, siendo necesario un periodo de reposguea sea de segundos) entre la
adopcion de las decisiones que se traducen endactes y el inicio del proceso
siguiente, o sea la percepcion de las nuevas i@ftiones.

3. Si la informacién se transmite de manera meydyrse debe usar mucho mas
intensamente la atencion y la memoria para no ameetores por falta de adecuacion o
de correspondencia entre la sefial, su percepdenegpuesta.

4. Para evitar errores, es conveniente evitahgya una competencia entre las
diversas fuentes y los contenidos de la informagiéntonces se debe procurar que
haya mas bien una redundancia de informacion.

5. Son mucho mas faciles de memorizar las infoilonas que son presentadas
en pequefio numero y durante mayor tiempo. La unidacha de medida de la carga
mental seria el tiempo insumido por le desarradiopdoceso cognitivo que culmina con
la adopcion de decisiones y la realizacion de t@idad con su correspondiente
evaluacion. Por consiguiente cuando se deben @oeasas informaciones al mismo
tiempo, se requiere disponer de un tiempo de respueas largo para tratar la segunda
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y posteriores informaciones, apoyandonos para lestes consideraciones en la
mencionada teoria del “canal Unico y con capacgléoetadas”. Por consiguiente, no
se deberia solicitar a un mismo operario en sutpuestrabajo que perciba y procese
numerosas informaciones al mismo tiempo para adeptaultaneamente decisiones
conscientes, cuando se dispone de una cantidaehaeot limitado.

6. Por otro lado, se afirma la existencia de uedac“densidad cognitiva”, en
funcién de la naturaleza y del contenido de larmficion que debe procesarse en un
tiempo dado. Se han constatado, por ejemplo leuttifid que tienen Igseriodistas
para conciliar el suefio después de haber trabajsettsamente durante el turno
vespertino con textos complejos y de dificil red@ecimplicando muchas veces varias
horas de vigilia antes de comenzar a dormir. Gamplo de esto lo constituyen los
puestos de trabajo por turnos o por equipos erstrida de proceso continuo, como por
ejemplo lasiderurgig después de la introduccién de las nuevas teciaslog
informatizadas. Por esta causa es que se aconajgoor la existencia de pausas todas
las horas cuando se trabaja ante una pantallssdalizacion de datos (VDU) antes de
reducir el tiempo total de permanencia continua atias pero sin disponer de la
posibilidad de efectuar pausas.

7. Cuanto mas complejas son las sefiales o infoomegque deben ser
percibidas, identificadas y procesadas para adaptadecision y realizar una
actividad, mas se contraen ciertos musculos condbuna elevada carga mental puede
terminar provocando perturbaciones fisiolégicasagisjue efrabajo ante pantallas
VDU provoca fatiga visual debido a la frecuencia § edmplejidad de los signos o
codigos procesados, asi como de la fijacion detlaidad visual (nUmero de veces y
duracién de la fijacion) y de la densidad del tes¢gUn sea la naturaleza de la
informacion contenida. Los musculos del cuelloladeuca y de la espalda se contraen,
los 6rganos de la visidn se acercan cada vez méstalque se debe procesary a la
pantalla. La mirada fija fatiga los musculos exdeicos (por el esfuerzo de
convergencia) y los masculos intrinsecos (por felezzo de acomodacion). Ademas
provoca la irritacion de la conjuntiva y la sequiédal ojo, puesto que disminuye el
namero de parpadeos y por consiguiente la lubdcaci

Si bien es relativamente facil efectuar una dpsiin de los diversos elementos
gue comprende la actividad mental, no existe catsanerca de la existencia de un
“indicador’ sintético que permita medir globalmente la cargatal que corresponde a
una tarea dada. Por consiguiente, mas adelanpessentaran ciertos indicadores
parciales sobre aspectos indirectos de la cargéaimen

Puede existir unasbbre carga’o “una sub-cargd mental, y en ambos casos se
afecta negativamente al trabajador. Cuando kalg-targd mental a causa del
contenido y de la organizacion del trabajo, sediéem perder la atencion y a estar menos
vigilante, con lo cual hay trabajadores que seradoen durante el ejercicio de la tarea,
con el consiguiente riesgo de incidentes y accafer@@uando hay unadbre carga
mental debido a causas del mismo origen que lasiargs, los trabajadores
experimentan un sufrimiento que puede traducirssgeesividad hacia sus propios
comparfieros, supervisores, clientes o usuariosogres casos esto origina ausentismo,
altas tasas de rotacion, trabajos con bajos estda calidad, desperfectos de las
herramientas y maquinarias, errores en cuantotarneas realizadas, conflictos
personales y laborales, etc.
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A esto se agrega la tension generada por unawiiéepercepcion de la
significacion de su rechazo a realizar hora exdrastraordinarias: para los empleadores
seria visto como una falta de colaboracion, misrdree para los trabajadores es solo
una manifestacion de la fatiga acumulada y queangoldido recuperarse.

g) Los Indicadores Parciales de la Carga Mental, segliMétodo Lest
1.- El apremio o las exigencias de tiempo

Trabajar con apremio de tiempo es el resultadasiexigencias que tiene el
trabajador para seguir una cadencia impuesta amaaye presiones o estimulos
externos. Esto tiene una implicancia, que debenebtena cierto rendimiento al cabo de
un determinado tiempo de trabajo y que detenelzima de la produccién puede
ocasionarle dificultades de algun tipo.

El apremio de tiempo puede estar determinadolgana o varios de los
siguientes factores o condicionantes:

» El sistema de remuneracion segun el rendimiengsadmmen primas de
caracter individual o colectivo, que obligan ab&gdor a mantener una
cierta cadencia o a superarla con el fin de incréanesus remuneraciones.

» El tiempo necesario para alcanzar la cadencia istpuque puede ser muy
diferente en el periodo de aprendizaje, de ada&wtacde reconversion, con
el consiguiente aumento de la fatiga.

e ¢Cuando y de qué forma se pueden recuperar le®simaumulados en el
caso de gue se trabaje en una cadena o ante wtatb@msportadora?.
¢,Durante el curso normal de la jornada de traleaj@| tiempo asignado
para las pausas, o al terminar la jornada?.

» Si el trabajador tiene o0 no, la atribucién para ificat por si mismo el ritmo
y las cadencias de la cadena de produccion erseld=aestar fatigado o
cuando se producen incidentes.

» Sidurante la duracién normal de la jornada elajador puede, o no,
abandonar su puesto de trabajo y ausentarse maomantante sin la
obligacion de solicitar la autorizacién al supeovis capataz por tratarse de
interrupciones fuera del periodo normal de pausas.

Como es sabido, el apremio y estas exigencias puesiar originadas en el
“tiempo asignado para cada tarea” en virtud d®layanizacion Cientifica del
Trabajo”, o en el tiempo impuesto por la bandagpantadora o la cadena de
produccion, o por la dependencia funcional estaddeespecto de las tareas anteriores
o posteriores, o finalmente debido a la relacidab#dscida a menudo entre el nivel de
rendimiento y el monto de la remuneracion.

Pero el apremio de tiempo puede estar agravada poica eficiencia de las
tareas de reparaciones y de mantenimiento de lgsin@aias y equipos, por las
dificultades para lograr alcanzar los estandareslig@ad fijados con maquinas y
equipos practicamente obsoletos, por las irreglddes en cuanto a la provision de
materias primas y demas insumos, como asi tambi€logerrores de calculo
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efectuado por los responsables del planeamientotyat de la produccion en cuanto a
la dotacion minima de personal requerido para epten determinado volumen de
produccion.

Los apremios de tiempo tienen directa repercustime la fatiga.

La cadencia es la velocidad de movimientos queeen en una unidad de
tiempo. El ritmo es la manera como estan relaciasdas cadencias. Por lo tanto,
cuanto mas rigidas sean las cadencias y cuantormege@! ritmo, mayor sera la fatiga
del trabajador.

Muchas veces, el apremio de tiempo contribuyeravag los efectos de los
demas riesgos del medio ambiente de trabajo: paor@p, un medio ambiente
contaminado con productos toxicos, mala disposiegpacial de las maquinarias y
equipos (lay-out), elevada carga fisica de tralmmmplejidad de la tarea a realizar,
trabajo efectuado de noche, etc..

La “Organizacion Cientifica del Trabajo” y en peutar el proceso de trabajo
Taylorista o Fordista, esta construido sobre lagbéda de una mayor economia de
tiempo y por ello el logro de este objetivo tieaparcusiones sobre la salud puesto que
se incrementa la fatiga fisica, psiquica y megtalymenta la posibilidad de accidentes.

Se debe mencionar algunas medidas de caractenpiveveobre este indicador:

- no ligar directamente el volumen de rendirtuemla calidad con la
remuneracion.

- enlos trabajos en serie, introducir pulnsoaéstock” entre varios
puestos de trabajos para permitir que bisajadores que los ocupan
dispongan de un mayor margen de autonorgigeeyno se generen
presiones hacia él o respecto de sus conmgmfie

- dejar abierta la posibilidad de realizargssucuando el trabajador lo
estime necesario y sobre todo prever un niiagecuado de
trabajadores en relaciéon con el volumeradedduccion, para que la
carga de trabajo por persona no sea exceggea que puedan
efectuarse relevos o reemplazos durantedies de trabajo.

2.-La complejidad-rapidez de la tarea

La tarea o trabajo prescripto puede implicar ufiauttad en virtud de la
complejidad inherente a la misma debido a la inémidn que se debe percibir, procesar
0 memorizar asi como al nimero e importancia dddagsiones rutinarias o
conscientes que se deben adoptar, mas si hay tuae eon rapidez. Cuanto mas largo
sea el ciclo operatorio, mas se requerird utilzanemoria, puesto que mayor sera el
namero de decisiones que se deben adoptar y ejedet@do lo cual resulta una mayor
carga mental.
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3.-La atencién

Este indicador esta relacionado con el esfueragahque se debe realizar para
estar concentrado de manera mas o menos intergtdranscurso de un cierto tiempo,
especialmente cuando se deben adoptar decisionssi@ates y diferentes. La carga
mental es mas elevada cuanto mas concentracioiereda tarea para ser ejecutada y
cuanto mas corto es el tiempo que pasa entre dosgrs mentales de tipo sefial-
respuesta.

El grado con el cual debe ser movilizada la atendepende de algunos
factores:

- la intensidad de la atencion que se requierg percibir la informacion
o las sefales.

- la continuidad del esfuerzo de atencion reglogpior la tarea.

- la posibilidad de desviar la mirada del puekdrabajo o de hablar
mientras se trabaja.

- los riesgos presentes de accidentes de traldgancidentes que
gue provoquen deterioro de las maquinariasujpes, de las
las instalaciones de las materias primas yyutod.

- cuan grande es el nimero de maquinarias y es|gjpe se deben
operar o vigilar, asi como la cantidad de ssfigle emite cada una
de dichas maquinas, y duracion de las operasidiferentes.

4.-La minuciosidad

Cuando los trabajadores deben manipular piezaspeqyefias o producir
objetos de muy pequefio tamafo, o que para llevab@la tarea deben estar muy
atentos para observar visualmente detalles muyspese incrementa mucho la carga
mental y la fatiga.

La fabricacién de aparatos de precision, el codeaalidad de envases de
vidrio, el almacenaje de productos fragiles ogrekos, son algunas de las tareas mas
frecuentes que requieren este tipo de atencion.

5.-La memoria operatoria
Cuando ella es parte integrante de los requertosetel puesto de trabajo dado

que la tarea exigira respetar una cierta secueecstividades que debe ser
memorizada.
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Como se dijo anteriormente, no existe una medumlaaty sintética de la carga
mental y la posibilidad de estimar la intensidagyona menor de estos indicadores
tomados individualmente no debe hacernos olvidaragitian de manera combinada y
sinérgica no solo entre si, sino también con losadefactores de riesgo.

3.-La Carga Psiquica:

Con cierta frecuencia se utiliza el término “aspggsico-sociales de la carga de
trabajo” para referirse a esta cuestion.

Mientras que la carga de trabajo mental dependidaimentalmente de los
requerimientos cognitivos derivados de la orgamizade las tareas para quienes
ocupan los puestos de trabajo, se va formandmaertsenso para afirmar que la carga
psiquica, o los aspectos psico-sociales de la cirgaabajo, se relacionan muy
estrechamente con el contenido del trabajo.

Se trata esencialmente de los aspectos afectiralagionales propios de los
requerimientos de los puestos de trabajo en cmestio

Estas dimensiones varian segun sea el estatutsmotesional de las personas
gue ocupan dichos puestos: empleadores, funcienaiiolicos, trabajadores por su
propia cuenta, trabajadores subordinados, y eniéelae dependencia en actividades
privadas productivas de bienes y de servicios, etc.

Los principales factores que actualmente son dersilos como formando parte
de los determinantes y condicionantes de la casfuigca de trabajo son los siguientes:

a) El grado de iniciativa

Que requiere o exige un puesto de trabajo resplettoabajador que lo ocupa
para desarrollar su actividad, en cuanto al cobd&ggroceso de trabajo en materia de
cadencia, ritmo, calidad de la produccioén, posihili de efectuar retoques y
modificaciones en caso de detectar fallas, la fadude regular las maquinarias y
equipos, la adopcion de decisiones personalessendeaincidentes o accidentes, etc.

De ello dependera gkado de autonomigque poseera el trabajador o si este
debe realizar permanentemente tareas repetitivashtonas, y predeterminadas por
otras personas que son quienes conciben o prelaartareas, etc.

b) El grado de ambigiiedad acerca de los resultadds t&rea realizada

En cuanto a conocer si se cumplieron o no logigbg si el trabajo esta bien
hecho, si se respetaron los margenes admisiblesale etc.

c) El status social o el reconocimiento social de ¢tvadad

Propia a cada puesto de trabajo, en virtud dedifscaciones profesionales
requeridas (ensefianza formal, formacion profesj@paendizaje y entrenamiento
dentro del establecimiento, habilidades y destrestag, de la naturaleza misma de la
tarea asignada (o sea el contenido del trabajdoqeadifica como mas o menos “noble”
en términos de su funcién social), del nivel deueenaciones, de su prestigio o del
menosprecio que se tiene hacia ella.
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d) La comunicacion

Que se establece funcionalmente desde un puestabdgo con los demas,
pudiendo llevarse a cabo con otros trabajadorassai&ar estatuto socio-profesional,
con los supervisores o personal directivo, o coag®l a cargo.

De esto dependera que los trabajadores puedamabier con otras personas
durante el tiempo de trabajo y si pueden o no deapde dentro del establecimiento
para comunicarse con los demas.

A veces un ruido intenso limita las posibilidadescomunicarse verbalmente,
requiriendo el uso de golpes con objetos, sefalessas, gestos, etc.

e)La cooperacion

Que se requiere desde un puesto de trabajo regpetts demas, que pueden
realizar la misma o similar tarea, hacer laboossmiementarias o integradas, o que
tienen un diverso estatuto socio-profesional: labdjadores a cargo por una parte y los
supervisores o personal directivo por otra parte.

f) Las relaciones o contacto con los usuarios, cliegtel publico en general

Constituyen un requerimiento del puesto de trapaja quienes lo ocupan. En
las actividades de tipo administrativo llevadasiaocen el sector terciario o también en
el secundario o primario, se constata frecuentesrgum por la poca dotacion de
personal, la frecuencia con que se forman coldade espera, la proliferacion de
guejas y reclamos por parte de personas que tgragas dificultades u otros
problemas de esa indole, provocan entre quieneditoslen estados depresivos o0
despiertan una cierta agresividad. Esta maniféstaig los efectos de la carga psiquica
del trabajo es mas frecuente entre los trabajadogesenes se asigna la funcion de
hacer las veces de *“cortinas” o “barrera”, entreyna parte mandos medios, clientes,
usuarios, publico en general, y por otra partedicectivos de la empresa u
organizacion.

Es también notable el aumento de médicos querssifittaciones de violencia
en las distintas instituciones de salug).En las salas de guardia, Centros de Atencién
Primaria, y en las emergencias domiciliarias seadah el mayor nimero de agresiones
a médicos. En la actualidad, los médicos al ejesgdabor se enfrentan a situaciones de
violencia por parte de pacientes o sus familia@egarticular en los servicios de
guardia y en las emergencias a domicilio. En egtedo, se detecta la dificultad de
establecer un sistema de registro ante hechosrdsi@es contra los profesionales. En
los dltimos afios, la violencia se ha constituidaemproblema de salud publica muy
grave. En la mayoria de los casos, se trata dsiages no fatales y subyace la
dificultad en el sistema de salud para obteneegrstro de esta serie de casos como
medida de prevencion y deteccion de situacionesrativas. En este aspecto, muchos

(12) Consultor de Salud. Prensa Independiente
por la calidad de vida. N° 417. Agosto de 2007
1° quincena. Pag. 2.
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casos de agresion no son denunciados, ni regists@dque consideran a la agresion
como un riesgo inherente a la profesion, porquaipene que informar estos casos
puede ser considerado como negligencia o faltapaocidad para manejar situaciones
de conflicto, y sobre todo, la ausencia de poBtipae estimulen el registro de
agresiones. Las situaciones de violencia se viesdelhace tiempo, pero tuvo
manifestaciones mas claras en los ultimos afiodipersos factores, como la situacion
social y los problemas edilicios. La violencia carlbs profesionales de la salud surge
de la conjuncién de diversos factores que se pr@asem la sociedad actual. De esta
forma, los profesionales de los hospitales y lost@e de Salud, no escapan a la
intolerancia general y son atacados fisica o vareate por algunos pacientes o sus
familiares. Se genera una hostilidad crecienteg\vaagta por la exclusién social y los
problemas de alcoholismo o drogadiccion de cigréasonas que llegan a las guardias o
Centros de Salud en un estado de agresividad pofabldetectan desde agresiones
verbales hasta amenazas con armas, intimidaciongsneicilios particulares, golpes,
fracturas de nariz, empujones, etc. Entre los pabes factores de riesgo que
desencadenan en situaciones de violencia, se destaovimiento irrestricto de
publico, tiempos de espera prolongados en salgsatelia y de espera, incremento de
pacientes violentos y con estado mental alteraduogato de la incidencia de pacientes
intoxicados con alcohol y sustancias psicoacti@amento del nimero de pacientes
psiquiatricos y mayor demanda de la policia y &rsisios penitenciarios. Otro de los
factores que contribuye a las situaciones de vitdeson las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (CyMAT): al aumento de la ded@ase suma una insuficiente
cantidad de personal y malas condiciones de egteugtedilicias. Frente este escenario,
es visible un notable aumento de demanda, porddaguservicios se ven desbordados
y el médico es la cara visible de un sistema gtéecsdapsado, y cuando tiene que
explicarle a la gente que no tiene ambulanciapwasgpara internacion, muchas veces
sufre episodios de violencia. Tras el impacto dgiks en el sistema de salud, se
agudizo el proceso de deterioro de la calidad de yise traslado a los sitios de
atencion. La violencia es un problema de saludiggiojue se ha extendido hasta
alcanzar los hospitales y Centros de Salud de AterRrimaria. Por otro lado, se
dieron ciertos cambios en los cédigos sociales higunos afios en los barrios
carenciados, al médico se la abrian todas lasgajémy en algunos lugares los
servicios de emergencia no entran si no es condiagbolicial. Hay agresiones que
llegan a denuncias judiciales, y médicos que haidaeque trabajar con custodia
policial en la puerta del consultorio o Centro derion Primaria, asi como otras
situaciones en que los profesionales prefiererealizar denuncias y hasta en cierta
medida, la agresion no es percibida como tal y égparte de un comuin denominador
en el ambito laboral. Es necesario tener presgutede acuerdo con la legislacion
vigente en Argentina, los hechos violentos sufriglo®casion del trabajo son
considerados accidentes de trabajo, y se debegeot@rtrabajador las prestaciones
médicas, farmacéuticas y econdémicas correspondipoteparte del empleador. La
agresion debe ser denunciada a la ART, la fal@edencia deja al profesional sin
acceso a los beneficios que la ley le otorga. Adeédsten instituciones como el
SAME en Ciudad de Buenos Aires, que disponen deguipo especifico que trabaja en
la contencidn y asistencia del personal de emeigante episodios de violencia o
estrés laboral. Entre las propuestas de preveqgciérse proponen, estan las elaboradas
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en el 2004, por la OSHAOcuppational Safety and Health Administrajialonde se
destacan los aspectos a tener en cuenta en laadairode un programa de prevencion.
En este proceso, se sefiala el compromiso de lasdades y del personal de salud, la
evaluacion de los sitios de trabajo y el controfidsgos, pero fundamentalmente se
destaca la implementacion de un registro de casladmviolencia y un programa de
evolucion de los mismos como pilares de una egieatie prevencion de la violencia en
la atencion médica. A fines del 2006, el portaldnted - un sitio de Internet, exclusivo
para la comunidad médica, con 197.000 usuariostragbs para ese afo- realizo una
encuesta de la que participaron 22.300 médicostings; el 55% reconocié haber
sufrido agresiones verbales o fisicas por pargudgacientes o de los familiares que
los acompafian. La mayoria de los médicos argentimogestados reconocio que gran
parte de las agresiones que sufren son de tipalyatlmque a veces, del insulto al
golpe hay un paso. Las salas de guardia son ersimtde se producen la mayor parte
de los episodios de tension. El 74% de los médiedicados a las emergencias, que
trabajan en ambulancias o en las guardias de a$iyitiospitales, manifestd haber
sufrido agresiones.

Por otro lado, el cuidado de la salud se ha cdideeen una practica insalubre
en forma creciente para la integridad moral deliotéd también, para los pacientes y
el progreso de la medicinas).El mercado considera a los enfermos consumidares, s
reparar que la salud no es un bien consumibleuntad y a los médicos, proveedores.
La salud se ha convertido en una mercancia magjuel se le aplica las leyes de
mercado pero de una forma particular, ya que amaise quiere restringir el consumo
de la mercancia que los clientes desean consuetia gomercializa. Los integrantes
del equipo de salud se han convertido en empleaosiacion de dependencia de una
institucion, que va marcando a médicos y pacidatesanera de actuar. La institucion
como tal, se rige por normas sanitarias y econasjisiendo los integrantes del equipo
de salud la variante sobre la que descansa etlplannduccion de la institucién. El
estrés laboral es un fendmeno cada vez mas impoearia sociedad actual, fendmeno
gue se manifiesta tanto a nivel individual comaaoigacional. A nivel individual se
evidencia un aumento de las enfermedades llamadadaptacion, siendo el logro de
adaptacion al contexto laboral, uno de los pridegpandicadores de salud de un
individuo. Asimismo, a nivel organizacional, elréstlaboral puede afectar
negativamente la propia salud de las organizacilabesales, por la incidencia en la
eficacia, viabilidad de futuro y calidad de prodiscofrecidos a la comunidad.
Promover la salud, prevenir la enfermedad, cuedsalvilitar, son tareas que producen
muchas satisfacciones pero también muchos probletegsiones en el personal del
equipo de salud. Existe una creciente sensaci@ctded de malestar, disconformismo,
y tension entre los trabajadores del equipo delsahculados con la tarea asistencial,
no solo (y especialmente) en Argentina sino en &aoundo. Hablan claramente de
esto los altos indices de ausentismo laboral, imento de morbilidad (tanto en la
esfera somatica como en el area mental), aumentixg®manias y hasta un
incremento del indice de suicidios (por ejemplogkeReino Unido, duplican la tasa de
la poblacion general).

(13) Salud para Todos. Mensuario de Salud y
Accién Social. Editado por Fundacion F.E.M.E.H.
Afio 9. N°91. Abril de 2001. Buenos Aires Pag. 2.
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La OIT, afirma que el personal de salud esta recidamente expuesto a riesgos, pero
igualmente no se los considera como trabajadoresecesiten una particular
proteccion de salud en el marco de sus funciorasgionalesBurn-out es un término
que tiene su origen en la industria aeroespacesigba el agotamiento del carburador
de los cohetes que tiene como resultado el reeaeanto y la rotura de las maquinas.
Fue el psicologo clinico familiar, Herbert J. Freoderger, en el afio 1974, quien lo
emplea por primera vez en el &mbito de la saludii@hdo a un tipo especial de estrés
laboral e institucional generado especificamenteagaellas profesiones de ayuda y
servicio social en las que existe una relaciontems y directa con otras personas que
son beneficiarios directos de su accion profesiddascribe al Sindrome de Burn-out,
diciendo “...... sentirse usado o exhausto debido asixa demandas de energia,
fuerza o recursos personales. Estado de fatigasyréicion que es el resultado de la
devocion a una causa, estilo de vida o relaciorfrgwaso en producir la recompensa
esperada”’. Fue sin embargo Christina Maslach, jogiaGocial, quien en 1982 definio
el sindrome de manera mas precisa, ademas ddagdmses para un test que permite
evaluar el grado de afectacion del personal delsklu Europa, donde el sindrome de
Burn-out también es designado como “Sindrome dedBbise considera que este
trastorno de la identidad profesional del médicyocsintoma principal es la pérdida de
autoestima, ha adquirido caracteristicas de epalemi

g) La contradiccion emergente de la situacion provacpdr las necesidades
(natural o artificialmente generadas) insatisfechas

Ante la percepcion de bienes o servicios prodwscalmanipulados por esos
mismos trabajadores que no tienen los recursos gamaoacceder a Su USO 0 CONSUMO.

h) La responsabilidad en cuanto al manejo de dinero

Este factor es frecuentemente olvidado. Los ckefdel servicio publico de
pasajeros, los cobradores de cuentas, los cajerestablecimientos comerciales y
especialmente los cajeros de bancos e instituciomascieras deben cumplir con
severas exigencias propias de los requerimientgsislpuestos de trabajo: efectuar
calculos mentales acerca del dinero, percibir coppagar, contabilizar los recursos
obtenidos, confrontar las previsiones con los danios comerciales y el dinero
recaudado, hacer entrega de las rendiciones déagueto con los fondos, etc.

Es pobre el listado de estudios e investigacienbse este aspecto a pesar de las
evidentes repercusiones que tiene el manejo deodijeno sobre la carga psiquica.
Esto se ve agravado por factores no controlablepante de la empresa: asaltos,
falsificacion de billetes, fraude en la confecaitendocumentos, etc..

De igual forma que el caso de carga mental, n&texin indicador global y
sintético de caracter cuantitativo respecto datgapsiquica.

Pero hay indicadores parciales que cuando sonjatirsecon cuidado permiten
tener una idea aproximada de aquella. La valoraigdios aspectos afectivos y
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relacionales inherentes al puesto de trabajo égzada por cada uno de los
trabajadores, generando una mayor o menor saiisfaen el trabajo.

También como en la carga mental, se piensa quiehaber unasub-cargay
una “sobrecargd psiquica, que varia considerablemente segunlgraesto de trabajo
que se trate.

El contenido y la organizacion del trabajo es&tneehamente relacionados en
todos los puestos de trabajo. A veces la cargeatiajb derivada de los requerimientos
propios del puesto consiste precisamente en leuttdid para realizar una tarea asignada
sin interrupcioneskEs asi, que en ciertas actividades de caraat@nedrativo, como
por ejemplo las tareas de secretaria y de ateatidimblico, a clientes o usuarios, que
con mucha frecuencia estan encomendadas a mugemasjltiplican las interrupciones
involuntarias de la actividad. Dichos trabajadatelsen interrumpir lo que estaban
haciendo, adoptar otras posturas o realizar ogstog, desplazarse hasta el lugar donde
esta concentrada la informacion, identificarla edauwla para transmitirla a los
solicitantes, tomar nota de los tramites realizadde los mensajes para sus
comparfieros de trabajo y personal superior, e iackgistrar nuevas demandas que
deben satisfacerse posteriormente. En muchos eaassnterrupciones llevan un
tiempo considerable con lo cual se desvia la atarftacia otros temas, olvidando
momentaneamente la informacién que se estaba prob@sCuando existen apremios
de tiempo para culminar la tarea que fue interrdagies menester recomenzarla, se
cometen errores y olvidos. Comenzar de nuevo at&dana carta, a efectuar un
calculo complejo, a confeccionar un programa dvideides o un informe, muchas
veces significa incrementar la carga psiquica ytatgnconsiguientemente la fatiga.

La carga psiquica seria entonoess elevadauanto mayor sea la ambigtedad
en cuanto a los resultados de la tarea realiza@at@ mayor sea la intensidad y
conflictividad de las relaciones establecidas candemas miembros del colectivo de
trabajo, con los supervisores y personal directton, los usuarios, clientes y publico en
general y cuanto mas frecuentes y prolongadaslasamterrupciones de la actividad
por causas involuntarias al trabajador que lo akliga desconectarse y desviar la
atencion. La carga psiquica es tambyi@yorcuanto menor sea el status social o el
reconocimiento social respecto de los trabajadguesocupan ciertos puestos de
trabajo; cuanto menor sea el grado de autonomgailyiclativa requeridas por el
puesto; cuanto menores sean las posibilidadesrdaerscarse y de cooperar con los
demas miembros del colectivo de trabajo, despla@libremente dentro del
establecimiento; y cuanto menores sean las pakadgis de utilizar y valorizar las
calificaciones profesionales en virtud del carastaple y repetitivo de las tareas
propias del puesto de trabajo o de la descalificedel puesto como resultante de
cambios tecnolégicos o de la organizacion del joaba

Con la incorporacion de nuevas tecnologias inftimadas se asiste a una suerte
de desplazamiento de la carga global de trabajuigde cada puesto, disminuyen la
carga fisica y los esfuerzos musculares pero aaméaicarga psiquica y mental, en
razon de las potencialidades de dichas innovacipasreducir el tiempo muerto e
intensificar el trabajo de quienes deben atendétiptes fuentes de informacién
provenientes de las pantallas de visualizacionatiesg para procesarlas y adoptar
decisiones de manera rapida y correcta.
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Los efectos de la carga global de trabajo resiglteon de tal importancia que la
fatiga “les quita hasta las ganas a los trabajaddeeealizar horas extraordinarias”. Asi
a pesar de la necesidad de incrementar sus ingres@sa via, se manifiesta un rechazo
que frecuentemente es visto por los supervisodeotivos empresariales como una
expresion de la “falta de colaboracion”, califieatque puede llegar jugar en
detrimento de los trabajadores cuando llega el méorge las promociones o de
atender a reclamos por cambios de turnos, justificaencias, etc..

También es evidente que en virtud de su contgnaganizacion el puesto de
trabajo puede implicar escasos requerimientosiafscy relacionales generando una
sub-cargapsiquica provocando el desinterés por el trab&mgobreciendo la
naturaleza de las relaciones de comunicacion, olgecacion y de intercambio con los
demas miembros del colectivo de trabajo o conliestes, usuarios o el publico en
general. Se trata, en otras palabras, de una fdistiata de alienacién.

Los seres humanos constituyen una unidad bio4ssic@al y por lo tanto es
necesario insistir sobre la estrecha relaciéon guestablecen entre las diferentes
dimensiones de la carga de trabajo y que van aaresobre una misma persona. Es
asi que, una elevada carga fisica puede llegataripar las actividades mentales,
afectivas y relacionales del trabajador. Cuandmbhjo genera situaciones conflictivas
con la estructura jerarquica, con los compafierdsath@jo, con los clientes o usuarios,
las actividades mentales son profundamente pedasbapuede llegar a cometerse
graves errores, adoptandose decisiones incorre&gsivocadas.

Cuando se debe soportar una elevada carga margata de las exigencias
derivadas de la organizacién del trabajo- por ejerafectuar tareas complejas que
requieren mucha atencién que deben realizarsepremans de tiempo o cuando se
deben percibir y procesar muchas informacionesesotto lapso de tiempo-
disminuye la satisfaccion en el trabajo y se gendificultades en la comunicaciéon y la
cooperacion con los demas trabajadores, que puieden a ser conflictivas.

En todos los casos se disminuye finalmente léegitta de la empresa u
organizacién: baja la productividad, desmejoraaladad, surgen incidentes, se
producen accidentes de trabajo, se incrementasokiss, etc..

F. Las Caracteristicas Personales de los Trab&sddiferencias Individuales y
Las Respectivas Capacidades de Resistencia y ajgtaaion (14)

Las caracteristicas personales junto con las régpscapacidades de
adaptacion y de resistencia a los factores dgaidsl medio ambiente de trabajo y de
las condiciones de trabajo determinadas por elegmde trabajo que en su conjunto
dan lugar a la carga global de trabajo, constitdgetores muy importantes cuando se
procura analizar las repercusiones de las CyMATeslabvida y la salud de los
distintos trabajadores.

(14) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Péag. 119 a 135.
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Los trabajadores no son todos iguales, ni tieagmlismas vivencias y
percepciones frente a los riesgos profesionalels dgas caracteristicas personales. Las
repercusiones de las condiciones y medio ambienteablajo sobre la vida y la salud de
cada uno de los trabajadores va a depender pgrauteade la carga global de trabajo y
por otra parte de las caracteristicas personais @on sus respectivas capacidades de
adaptacion y de resistencia a los factores deaidspmedio ambiente y de las
condiciones de trabajo.

Los elementos que dan origen a esta diferenciadanos siguientes elementos:

1.-La edad

En general, la asignacion de tareas dentro dearageesa u organizacion se
realiza teniendo en cuenta de manera implicitapti@ta, la edad de los trabajadores a
quienes se va a asignar el puesto de trabajo.

En tareas productivas del sector industrial cadeohstruccién, se asignan a los
jovenes en funcién de su nivel cultural y de suextura fisica, tareas que requieren un
gran desgaste muscular aprovechando el hecho de@uesa de la edad, su organismo
no ha sufrido aun un mayor deterioro de la fueigiad y disponen por lo tanto de una
mayor capacidad de resistencia y de adaptaciori@ntequerimientos del puesto en
este aspecto. Otras tareas, especialmente aggedasplican mayor responsabilidad y
experiencia, son asignadas a trabajadores condads &provechando las calificaciones
individuales y colectivas adquiridas durante et¢urso de la vida activa.

Se da muchas veces entonces, la paradoja menaipoadl Prof. Wisner, hacia
los 40 afos, los trabajadores de las ramas dedactiindustrial cuyos puestos de
trabajo se desarrollan con modalidades tayloristasdistas pasan a considerarse
“viejos” para las tareas de montaje en cadena swéserza de trabajo se ha gastado de
manera acelerada a prematura pero al mismo tieenporstata una gran resistencia al
cambio de puesto de trabajo por parte de esos misatmjadores en virtud sin dudas
del rechazo a realizar un nuevo y penoso esfueraprendizaje.

También contradictoriamente a esa misma edadidbajadores de ciertas
profesiones recién comienzan a estar en condicigpténas para realizar sus tareas tal
como es el caso de los profesores universitanesstigadores cientificos, altos
ejecutivos empresariales. Asi paradojalmente, auaadienen 40 afios, obreros
industriales y docentes universitarios se situggreitemente con relacion a la misma
edad: se es un trabajador viejo 0 un joven Profésolar.

Con el paso de los afios los seres humanos expeaimes un proceso de
envejecimiento bioldgico natural, que se traducerduccion del numero y del valor
funcional de ciertas células especializadas comejemplo las neuronas del sistema
nervioso, la rigidificacién progresiva de las pfoges estructurales que componen las
arterias y las paredes de los vasos sanguinemsinénte, el agotamiento de las
defensas inmunolégicas, asi como la posibilidadedeeducida ciertas capacidades.

Es muy cierto que un trabajador a los cincuents @liede realizar un trabajo
fisico de iguales condiciones que un trabajadoreilte afos, sin que se altere
mayormente su frecuencia cardiaca. Pero si amdlogjan en un ambiente con elevada
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carga térmica, la frecuencia cardiaca del adulacetera mucho mas que la del joven y
puede correr riesgos en caso de trabajo con uga tiarca muy intensa, pues se habra
reducido progresivamente su capacidad cardio-aitaté y de transpiracion.

A medida que pasan los afios y por razones purarbesibgicas que pueden
combinarse con un desgaste acelerado de la fuerzalhjo, la fuerza fisica va
disminuyendo, se pierde agilidad y flexibilidad veey se escucha con mayor
dificultad, la carga psiquica y mental provoca magsufrimientos, etc.

2.-El sexo

Este es un segundo e importante factor de difexeida entre los trabajadores.
Hombres y mujeres no tienen la misma contextureefisi estan dotados de la misma
fuerza muscular, aun cuando las diferencias enttma géneros parecen acortarse a
medida que pasa el tiempo.

A esta diferencia genérica impuesta por la nagaeate agregan otras. Existe en
primer lugar una discriminacion sexual en el tralzpje no tiene mayores fundamentos
cientificos, aunque si culturales y econémicos.éfores que se asignan mas
frecuentemente a las mujeres que a los hombregmitstos de trabajo que requieren
pocas calificaciones, que son repetitivos, mon&gndesprovistos de interés y que
implican una mayor carga psiquica y mental. Laadésticas sobre la distribucion de la
fuerza de trabajo segun niveles de calificacionstraa que crece mucho en términos
absolutos y relativos la cantidad de mujeres datdrios trabajos poco calificados y de
ejecucion, a pesar de que las diferencias entrétesny mujeres en cuanto al acceso a
la educacion formal no cesan de disminuir desde thampo.

Por otro lado, la discriminacién sexual que comméeen los lugares de trabajo no
termina alli, puesto que a menudo se prolonga deielrhogar, quedando a cargo de las
mujeres las tareas mas rutinarias, que tienen nagyemio de tiempo, que contindan
incluso en los dias feriados y fines de seman@asague son muy dependientes de las
exigencias del resto de la familia y que no puesignlevadas a cabo sin un
compromiso afectivo importante. En esas condicioglesabajo de las mujeres en el
hogar se traduce de hecho en una “segunda jormeailaldhjo”, que agrava y prolonga
la fatiga acumulada en el establecimiento.

Finalmente, en virtud de la funcién asignada pardturaleza en cuanto a la
reproduccién de la especie humana, los mismososesdgl medio ambiente de trabajo y
de las condiciones de trabajo van a repercutir @eena diferente que respecto de los
varones, y en forma especial cuando las mujerea@eentran gestando la vida de otra
persona, la cual mientras es un feto tiene unadegandiente de su madre y que antes
de su nacimiento es mucho mas vulnerable e indefeaiste a los riesgos que
corresponden a aquella.

3.-El estado de salud biologica, psiquica y mental
Los factores de riesgo del medio ambiente de jivabde las condiciones de

trabajo tienen repercusiones muy diferentes seg@rlsestado de salud del colectivo
de trabajo y de cada uno de los trabajadores, teansicurso del tiempo.
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Cuando la salud se halla deteriorada por cualgamesa que sea, la carga de
trabajo se hace “mas pesada”, hay menores capasidacadaptacion y de resistencia,
la fatiga sobreviene mucho més rapidamente endvitél esfuerzo realizado, se esta
MAas propenso a ser victima de accidentes de tralmjtermedades profesionales y se
facilitan los efectos sinérgicos y combinados defé@tores componentes de las
CyMAT, que pueden perjudicar la vida y la saludadetrabajadores.

4.-Las capacidades psico-motrices, psiquicas y mentale

Si bien se parte del reconocimiento de la iguafdadamental de los seres
humanos en cuanto a su naturaleza y a sus dergdeteres sociales, es menester
reconocer la existencia de profundas diferenciasagacidades entre las personas que
forman parte de una misma familia, de un mismoctivie de trabajo, asi como para
una misma persona en el transcurso de su vidaaiivcluso dentro de la misma
jornada de trabajo.

La fuerza fisica, la agilidad, las destrezasglacidad para adaptarse o para
tomar decisiones, las caracteristicas de la vigetigh relacional y cognitiva, admiten
una tal variedad dentro del género humano y péaticiente dentro del mismo
colectivo de trabajo, que son causa de admiracéne a la variabilidad de la especie.

Esas diferencias no pueden sin embargo limitanisenente a los diferentes
niveles de los trabajadores respecto de una “norbas’referencias a las normas son
generalmente cuestionables puesto que su deteitmrsehace en base a criterios
subjetivos acerca de lo que se considera “normahormal”’ y esto es en funcion del
contexto histoérico, de decisiones de conteniddipolidentro de una determinada
formacion econdémico-social. Pero ademas existalifegenciacion en cuanto a la
modalidad que reviste cada una de esas capacidants del género humano y cuya
distribucion entre los trabajadores es tan compldéieterogénea que dificulta la tarea
de compararlos puesto que, salvo excepcionescapasidades son desiguales y su
combinacion se hace de manera muy variada en@beasada persona a medida que se
desarrolla su vida activa, influenciadas por ddja prescripto y el trabajo realizado.

Son estas diferencias las que mas cuestionarakaack el concepto de “hombre
promedio” y por otra parte las que mas justifianécesidad de utilizar la disciplina
ergondémica.

5.- La informacion, formacion y calificaciones profasabes

Estos factores también contribuyen a diferenciafumdamente a los
trabajadores dentro de un mismo colectivo de toabajcuanto a las repercusiones de
las CyMAT sobre la vida y la salud, lo mismo quatda de una familia o de
determinado grupo o clase social.

Cuando los trabajadores comienzan su vida a@lteabajo que realmente van
a efectuar ya esta fuertemente condicionado pagubddades y heterogeneidades
resultantes de su paso por el sistema escolar fdarfarmacion profesional adquirida,
el aprendizaje realizado, etc. Una vez en el pusstoabajo, sus calificaciones
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profesionales se modifican -pudiendo dar lugaradescalificacién o a una sobre-
calificacion-, se adquieren o pierden habilidagledgstrezas, puede provocarse un
proceso de reconversion profesional a consecudedeintroduccion de nuevas
tecnologias, con cambios de productos y cambigsaeesos.

Finalmente, hay que mencionar que el proceso gigisidion de un saber
productivo de caracter colectivo surge de la campén establecida dentro del
establecimiento, de la imitacién gestual respeettod trabajadores mas diestros, de la
transferencia de conocimientos y secretos de daficigue sea necesario su previa
formalizacién y codificacion. Aca estamos en presede la “calificacion colectiva”.

La polivalencia consiste en hacer posible organ&garoduccion de tal manera,
gue un trabajador pueda hacerse cargo sucesivagekteios puestos de trabajo
diferentes. La polivalencia permite a los trabajad@mpliar el espacio de problemas
de los cuales puede ocuparse, pero tiene poc@sngesolo consiste en la alternancia
entre tareas de similar naturaleza como por ejeeplel caso de latacion de puestos
La adquisicion de la polivalencia implica un tiempon esfuerzo progresivo de
aprendizaje, pero este esfuerzo no siempre esaeidonsocialmente mediante un
incremento de la remuneracion.

Cuando se trata de uampliacion o enriquecimiento de las taremsgnadas al
puesto de trabajo, los operadores deben realinardacles de distinta naturaleza
evitando una rigida division social y técnica dabgjo pero ello puede también
implicar a menudo un incremento de la carga gldbdrabajo y quedar sujetos a
tensiones y conflictos que hasta entonces estasnidos por otros varios servicios de
la empresa.

Perolos empleadores y trabajadores no tienen normalenanteso a la misma
informacion en cuanto a riesgos profesionalesivados de las condiciones y medio
ambiente de trabajo. Con frecuencia los trabajadestin en una situacion de
involuntaria ignorancia acerca de la verdaderarabtza de los riesgos ocupacionales
provocados por el medio ambiente fisico, quimitdojogico en el cual se desempefian
asi como por los factores tecnoldgicos y de segdrigherentes al proceso de trabajo
prevaleciente. Como es obvio, no se puede presgmiraquellos riesgos que son
identificados y conocidos.

Estas consideraciones estan en la base del edietado de una Ley Federal en
los Estados Unidos, denominada “Derecho a saberap8cacion se refirid
primeramente a las industrias quimicas, siderongfiabs y automotriz, para luego
ampliarse a otras actividades, incluidas las detathos empleadores de dichas
empresas se vieron asi designados responsablkesdéatificacion de las substancias
fabricadas que podrian representar un peligrolpasalud y la seguridad de las
personas. Esa peligrosidad estaba dada por suidagh@e intoxicar, de causar cancer,
o de afectar de otra manera la salud de los trdtwaga, ya sea inmediatamente o luego
de varios afios de exposicion. Los recipientes gongenen a dichos productos deben
estar rotulados con indicacion del peligro queesentan, asi como con el nombre y la
direccion completa de sus fabricantes. Cada prodygterado en una empresa que
opere dentro de las ramas mencionadas debe sepaitado con una hoja informativa
donde se consigne la inocuidad del material uttizadel producto. Como uno de los
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resultados de la aplicacion de esta Ley Federalbserva actualmente la constitucion
de bancos de datos informatizados que funcionainadde las Secretarias de Trabajo
de cada Estado o de ciertas Universidades degicestiernacional, las cuales pueden
suministrar informacion en tiempo real acerca declaacteristicas, riesgos y
prevencion propios de cada sustancia utilizada émdustria. Mientras en nuestro pais
no se disponga de una informacion tan completangdeadores y trabajadores
argentinos mas concientes podrian tener accesasdiegistros cuando lo soliciten.

6.-Las influencias del medio ambiente ecolégico

A las diferencias derivadas del origen socio-ea@nd y de la posicion social
familiar, en cuanto a la contextura fisica que estaicionada por el régimen
alimenticio y el modo de vida, se deben agregareiifcias considerables en cuanto a
los datos antropométricos de los trabajadoresmidn del medio ambiente en el cual
nacieron y se desarrollaron: en zonas de llanermzonas de alta montafa, en zonas
templadas o en zonas tropicales o ecuatoriales, redio rural o en el medio urbano.
Los trabajos del Prof. Alain Wisner, (Director dehboratoire d’Ergonomie et de
Neurophysiologie du Travail”) son muy ilustrativesbre este tema de las medidas
antropomeétricas, especialmente en los paises emrdiés industrial. La talla de pie y el
peso se corresponden para un mismo pais seguadaetdexo, el medio social y las
variaciones observadas en el largo plazo.

Un habitante de India dedicado a la agriculturdeng@n promedio 157
centimetros y pesa alrededor de 39 kilos. En esenmpais, un obrero industrial
urbano mide en promedio 164 centimetros y pesaabf@gos. Por el contrario, los
soldados hindles miden en promedio 168 centimgtpesan 59 kilos.

En Japdn, como consecuencia en parte del camlwoagto al volumen de
alimentos consumidos y de las proteinas animale&sios contienen, la talla promedio
maximo de los jovenes paso de 161 a 170 centimexitos 1949 y 1979, periodo en el
cual dicho pais logré un rapido crecimiento ecomdmnincrementos salariales y una
mas equitativa distribucion del ingreso.

En México los datos antropométricos confirman lpgecampesinos pobres son
mas pequefnos y menos pesados que los trabajadbae®si e industriales. Y en el
medio urbano la talla y el peso crecen siguiendecedea la escala de las categorias
socio-profesionales.

Estas diferencias son estudiadas por los ergbngni@nen una gran
importancia cuando se procede al disefio de ladepebajo, de equipos de proteccion
individual, de las maquinarias, herramientas, wdb&y equipos tanto para ser
utilizadas dentro de un mismo pais como en cuaant® lp exportacion hacia paises con
un menor grado de desarrollo industrial. Cuandualasferencia de tecnologia no tiene
en cuenta estos factores antropométricos, el aekutis con frecuencia una mayor
fatiga a causa de gestos, posturas y esfuerzosrrégsi por medios de trabajo,
disefiados y construidos en funcion de tallas ypementes en los paises productores.

Cuando se mide la fuerza fisica humana a través pletencia aerébica (o sea el
consumo maximo de oxigeno en litros por minuto endimetros por litro por minuto)
las diferencias entre diversas poblaciones son rmaymando las economias estan
menos desarrolladas. Dicha potencia aerobica aangensiderablemente cuando se
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dan ciertas condiciones:

» Simejora la dieta alimenticia en términos de daky proteinas.

» Silaedad es menor.

* Si hay un buen estado de salud y no se esta anpmi@ausas de parasitos.
» Si se tiene acceso a un buen entrenamiento fisiclapractica deportiva.

» Sise vive mas cerca del nivel del mar.

» Sise vive en un clima seco y con temperaturagjbasi

Estas observaciones del Prof. Wisner son de gitistadtcuando se desea evitar
la sobre-carga fisica 0 muscular del trabajo pa@rsbs grupos de trabajadores,
incluso en el mismo pais. Los factores étnicoserb, la edad, el estado de salud, pero
sobre todo el modo de vida y los recursos alimigstison las principales variables
explicativas. Asi un adulto joven y sub-alimentadede incrementar en un 20% su
capacidad fisica en un corto periodo de tiempouc@nalimentacion abundante y rica
en proteinas asociada a un entrenamiento fisico.

Tampoco en esta materia hay determinismos. Lasteaisticas antropomeétricas
de los pueblos no son inmutables, pues pueden icerdé a medida que evolucionan
los factores genéticos y que mejora la situaci@osecondémica. Pero mientras tanto,
se debe hacer atencién a la antropometria cuanclorsercializan maquinarias y
equipos entre paises, y de ser posible, debeniauaptados o0 mejor aun producidos
dentro del mismo pais cuya poblacién las va azatili

A estas diferencias que se han constatado enttealwsadores de un mismo
pais, se deben agregar las que existen entreadavas nacidos en el pais y extranjeros
(migrantes), en términos de talla, pero tambiémlabena, de cultura y de preparacion
para el trabajo. Cuando no se reconocen y no petesesas diferencias, pueden
establecerse discriminaciones injustas respect@abajadores migrantes provenientes
de zonas geograficas menos favorecidas, que saideoados “inferiores” o
subordinados. Por consiguiente ningun pais est&diél peligro de caer en un
comportamiento discriminatorio e incluso “racistaspecto de los migrantes
provenientes de paises vecinos con un menor gedesahrrollo econdmico y social.

Cuando la regién de origen, las caracteristicasanla nacionalidad, las
creencias y valores culturales y los datos antr@moeoos propios de una poblacion
migrante influyen decisivamente en el reclutamigld@signacién de puestos de trabajo
y de posiciones jerarquicas dentro del estableaimieon las consiguientes diferencias
de remuneraciones, se ha procedido a segmentarehdo de trabajo y a establecer
“mercados internos” con fuerza de trabajo “secuatldeso significa, dicho en otras
palabras, que en un sistema econdémico dado setihaado las diferencias provocadas
por el medio ambiente ecoldgico para alimentarieriacrégimen de acumulacion del
capital.

7.- La historia personal y profesional de los trabajeel®

Como se ha afirmado, las capacidades de adaptaciémesistencia de los
trabajadores frente a los riesgos profesionaldasd€yMAT, no son estaticas ni
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permanentes.

La historia personal y profesional de cada tratmajas irrepetible y singular.

Las personas son seres en proceso, que se desayrglie sufren retrocesos a lo largo
de la vida. Las agresiones sufridas provenientesédio ambiente, de las condiciones
y medio ambiente de trabajo, del medio familiaogial, son factores que contribuyen
mucho a diferenciar ain mas a los trabajadores sfta pesar de que formen parte de
un mismo colectivo de trabajo o de una misma abasector social.

Por lo tanto es importante que los psicologogjyiairas, psicoanalistas y demas
profesiones que contribuyen al desarrollo de lideotologia revisen y cuestionen los
fundamentos tedricos de la nocidn de propensidca@tiente que surge de las teorias
del “factor humano”.

8.- Las aspiraciones y expectativas personales

Cada persona, y por lo tanto también los trabagesidienen en lo mas profundo
de si mismos una cierta imagen acerca de sus dapasipersonales, de sus valores y
habilidades y ha hecho una composicion de su kigyéa empresa u organizacion donde
trabaja, asi como sobre el peso que tiene el conéeondmico, social y politico sobre
aquella. Es de esta confrontacion que emerge ur@poion sobre el papel que le
corresponderia ocupar dentro de la empresa ystecladad, asi como las estrategias
gue deberia hacer para ocupar esa posicion.

Las aspiraciones estan condicionadas por las deanasteristicas personales
gue se mencionaron, y en particular por el origaiag la posicion ocupada en un
momento dado, las calificaciones y experienciagziohal, el medio cultural y familiar
donde se desarroll6 y vive, asi como la historidgsional con su carga de
satisfacciones y de postergaciones.

Las aspiraciones y expectativas generadas est@aemadas alrededor de la
optimizacién de ciertos objetivos, que constituyaa motivacion para trabajar. Por
ejemplo:

* Un cierto nivel de remuneraciones y de proteccaiias.

» Las condiciones generales de vida que desea pasausifamiliares.

» Una posicion dentro del establecimiento en térmdepoder, de participacion
en la adopcién de decisiones, de reconocimientalsde posibilidades de
promocion o de movilidad profesional, etc.

» Llegar arealizar una actividad laboral que tengg carga fisica, psiquica y
mental equilibradas y acordes con sus caractersspiersonales y que le
permitan obtener una satisfaccion en el trabagmpyalr su realizacion personal.

Segun sean las aspiraciones y expectativas, agefrtiemente seran los
objetivos que cada trabajador se propone alcamzan eierto periodo de tiempo, que
pueden ser modestos 0 ambiciosos. Pero tambiém tredmhjador decide hacer una
“inversion” de tiempo, esfuerzos, recursos y saio$ para lograrlos. Los medios
utilizados para ello no tienen todos la misma \adi@m moral: puede actuarse
individualmente y en términos competitivos dondeighfo de uno significa perjuicios
para los demas, puede buscarse una promocionicalguiede recurrirse a practicas
desleales o incluso inmorales con tal de lograohgstivos propuestos, etc.
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Por otro lado, las aspiraciones y expectativagmetiggdas con relacion al trabajo
pueden llevar alternativamente a asumir, a ac@aisivamente o a rechazar ciertas
condiciones y medio ambiente de trabajo que tiefectos negativos sobre la vida y la
salud. Sin embargo, el rechazo puede tener luggrraramente cuando coexisten altas
tasas de desocupacion y deteriorados salariosreale

9.- Acerca del Factor Humano

Es importante hacer una reflexién del “factor huaiaque es un tema muy
controvertido por sus implicancias ideologicasfurales y morales, puesto que a
menudo sirve para fundamentar las diferentes regbididades en cuanto a dafios
provocados por las CyMAT.

Dentro del conjunto de los dafios provocados pdoffas de riesgo, la teoria del
“factor humano” da una gran importancia relatiia eesponsabilidad personal de los
trabajadores, cuya negligencia, descuido, falteod@eracion, ignorancia o
comportamientos desequilibrados explicarian lauieacia y la gravedad de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionaesactitudes y comportamientos de
los trabajadores frente a los riesgos profesior@iaparian un papel muy importante
para explicar los dafios provocados por los mispussto que se daria por sentado la
“propensioén al accidente” como una actitud norneallos trabajadores.

Esta posicion tedrica tiene evidentes consecueraiasianto a la prevencion y
por ello queremos analizarla mas especificamente.

En primer lugar, la fuerza de trabajo es solo untod elementos del proceso de
trabajo. La naturaleza de los objetos de trabagidras primas, insumos intermedios,
piezas de recambio, etc.) y de los medios de wwgbatalaciones, maquinarias,
equipos, herramientas, tecnologias utilizadashestéel origen de los factores de riesgo
del medio ambiente de trabajo y de los factoremgaécnicos y organizacionales del
proceso de produccion que dan lugar a las condiside trabajo, son los determinantes
de la carga global de trabajo que se asume, seaasige impone a los trabajadores
encargados de la ejecucion de las tareas. La fderizabajo es de alguna manera
moldeada, obligada a adaptarse y a resistir fieeeos factores de riesgo que
denominamos CyMAT, y sera en funcion de sus catiatitas personales que podra
tener mayores 0 menores resultados en términcalaie: s

En segundo lugar, de acuerdo al modo de produdddmnante y a la
articulacion que se establece entre el mismo gidasas formas de organizacion de la
actividad econdémica, la responsabilidad en cuartdaaganizacion de la produccion
corresponde en primer lugar a los empleadoresqmshti privados, pero nunca a los
trabajadores en relacion de dependencia. Por aoestig, la responsabilidad inherente
a la situacién en materia de CyMAT, es en primgatwn asunto que incumbe a los
empleadores, tal como sin excepcion todas laddegses nacionales lo han
consignado expresamente para preservar la vidaatud de los trabajadores y también
para hacer frente a las indemnizaciones o a laaejga cuando se han producido dafios
durante el tiempo de trabajo o durante los despleezdos “in itinere”.
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En tercer lugar, los trabajadores son victimasdeactcidentes de trabajo y de
las enfermedades profesionales porgue tienen potgana informacion acerca de la
naturaleza de los factores de riesgo con los ceal®dven y sobre sus consecuencias.
Esto se debe a la negligencia de los responsablgesariales que tienen atribuciones
en materia de CyMAT, y a su propia ignorancia geltnimero considerable de
nuevos insumos o tecnologias que comienzan aansézen la producciéon antes de
haber investigado los riesgos que pueden acartearti@bajadores que los van a
manipular. En otros casos, la falta de informasi@mlebe al no cumplimiento de las
normas legales y reglamentarias que asignan alesiampo esta obligacién, que deberia
hacerse efectiva ya sea durante el periodo decdi@uo después, pero siempre dentro
del horario de trabajo.

En cuarto lugar, es menester formar a los trabagagcbara que realicen las
tareas asignadas en las mejores condiciones regpetis riesgos profesionales. De
alli la importancia de una formacion profesionat gqucorpore no solamente la nocién
de CyMAT en cada una de las asignaturas sino qeraa@slensefie a trabajar con
seguridad, en un ambiente sano e higiénico, utiiados equipos de proteccion
personal adecuados. La formacion deberia incl@med la presentacion de los riesgos
y dafos profesionales especificos para quienesaaargrla puesto de trabajo, en
términos de las repercusiones sobre la salud.

Las resistencias de los trabajadores al uso deglaipos de proteccion personal
y al respeto de ciertas consignas de seguridadmgratuitas. Lo normal no es trabajar
permanentemente con equipos de proteccion indiiduasto que ello significa por
una parte la existencia de riesgos para la salageyretenden aislar y por otra parte
porque generalmente el uso de los equipos de préteindividual significa de hecho
un incremento de la carga global de trabajo: |@sidad de hacer mayores esfuerzos
que redundan en mayor fatiga, dificultades parafgeonen correctamente los
sentidos, obstaculos para percibir las informacane se deben procesar para tomar
decisiones, etc.. También se da el caso de quedasionados equipa® estan
disefiados ergonémicament@o estan en buenas condiciones por falta de
mantenimiento. El resultado es que su uso es fuknteayor fatiga e incluso provocan
lesiones 0 molestias.

Existe la experiencia de que el uso de ciertogequde proteccion personal
pueden dar lugar a un mayor riesgo. Por ejempkmaun los protectores auditivos
impiden la comunicacion con los demas miembrogalelctivo de trabajo a causa del
aislamiento provocado y asimismo impiden escucdsaséiales de alerta o el ruido de
los medios de transporte internos al establecimjente se desplazan en la proximidad.

Entonces, cuando los trabajadores se resistealizarule manera permanente
los equipos de proteccion individual esto es umbndicador de que con ellos la
comodidad no aumenta y de que el trabajo se hasadlifiiéil o pesado,
incrementandose la fatiga laboral o dando origeneaos riesgos.

Finalmente, hay que decir que debido a factorkgrales complejos y
tradiciones dificiles de explicar a causa de sieesaantropologicas aun mal estudiadas,
hay trabajadores que no tienen una plena conciaecel&a del valor que tiene su propia
vida y su salud. En algunos casos, tienen intexadéi la idea de que el trabajo acarrea
dafos a la salud y que dificilmente puedan preserdficazmente.
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En otros casos el colectivo de trabajo generssuage de “ideologia defensiva
del oficio” que debe ser compartida por todos lesnmibros y en virtud de la cual se
asumen - y a veces se acrecientan voluntariaméogeaiesgos profesionales que en
condiciones normales provocarian un rechazo dajtaSolo fuera del lugar y del
tiempo de trabajo estan permitidas las expresiacesca del miedo que se siente en
ciertos puestos de trabajo y del sufrimiento expentado por los dafios sufridos en
carne propia o en la de comparieros de trabajo.deerteo del tiempo y del lugar de
trabajo ello estaria prohibido de mencionar, pugstcambiaria las reglas de juego y
pondria en evidencia los riesgos que se pretentdtapo sub-valuar.

Pero la actitud critica frente a las teorias @edtor humano”, no se puede
eximir de constatar la existencia de ciertos comapaientos por parte de los
trabajadores, que pueden facilitar la exposicitosaiesgos. Con mucha frecuencia los
trabajadores mas jovenes durante los primeros nesgs de su ingreso al empleo,
asumen riesgos innecesarios por falta de informacide formacion, por falta de
experiencia o de conciencia, incitados por unatédm de mostrarse como fuertes,
valientes, listos 0 “machos” frente a sus compasjeaote quienes estarian “pasando
examen”.

También es frecuente observar el comportamientcafl@jadores que efectian
bromas o hacen picardias a sus compafieros (gelpesjones, lanzamientos de
proyectiles, substraccion de herramientas o efgrosonales, etc.) desviando su
atencion, provocandoles molestias, reduciendo apsocidades motrices, etc., todo lo
cual los expone mas de lo debido a los riesgoseyeocasionarle dafios. Por otro lado
existen trabajadores que no aceptan o no sopoatajdr con equipos de proteccion
individual, ya sea por falta de costumbre o poramigellos les producen molestias o
simplemente una mayor fatiga. Por ultimo, hay flad@es adultos y experimentados
gue asumen como un desafio personal la decisinaloiar expuestos a riesgos graves
sin adoptar todas las precauciones debidas qusith@aprescriptas por los responsables
de servicios de medicina del trabajo o de segurdaidiene.

G. Los Efectos de las CyMAT sobre la Salud deTiabajadores.
Se reconocen cuatro tipos de efectos negativasadieljo:

1.-la fatiga: (15)se presenta cuando un trabajador ha realizadongistamente
una actividad laboral (siempre dentro de su jordadaral) y de forma ascendente; es
decir comienza con su trabajo a las 8 de la maralae; 10 tiene grado A de fatiga; a
las 11, Al de fatiga; a las 13 hs., A2 de fatigaascendente. Y por lo tanto esa fatiga
no se resuelve con el pago de mas dinero, endasyas horas. Un hombre fatigado es
un hombre propenso al accidente. Ademéas un horabgadlo va disminuido a su casa
con pocas posibilidades de intercambio en todassfesas, con su familia, porque un
hombre fatigado va acumulando su fatiga y va pedtiesu vida poco a poco,

(15) El Mundo del Trabajo. Clase N°1. (2005).Lic.
Gabriela Cuenca. Pag. 14 a 15.Conferencia del Dr.
Pedro Almirall en el Sindicato de Luz y Fuerza de
La Plata, Oct.98, sobre Trabajo y Salud.

66



por lo tanto sin ser incendiario es necesario negtague estas exigencias de trabajo
estén de acuerdo a las capacidades psiquicasasfil hombre y que la persona no
llegue a estados de fatiga profundo producto dedm@efio sostenido de una tarea que
esta fisiolégicamente o psicologicamente por endmbas posibilidades.

La recuperacion implica el reposo (sobre todo efis) la alimentacion y el cuidado de
la salud. Pero no siempre la recuperacion estaltula de la fatiga provocada. A veces
se trata de una fatiga que se vive y se percilmeatera consciente, pero en otros casos
el grado de conciencia es relativamente incipightiede tratarse de una fatiga
especifica, por ejemplo muscular, que se recuparalreposo, la alimentacion, el
suefo y los ejercicios fisicos compensatorios. ttssa@asos podemos encontrar una
fatiga inespecifica o de caracter general provopadda carga global de trabajo y que
también se recupera esencialmente con el reposoebd, una alimentacion adecuada,
las pausas en el trabajo, el descanso semanal, etc.

2.-la monotonia se da cuando hay trabajos en los cuales la datiidn que
uno tiene y el intercambio con el medio es polmeyrea actividad monotona no nos da
y nos exige ninguna informacion. Es muy importante nosotros identifiquemos esos
puestos porque la monotonia no responde con edeef@omonotonia responde cuando
somos capaces de disefiar un ambiente de trabagsaués estimulante para el
trabajador, o cuando lo rotamos por diferentestpaate trabajo y no dejamos que el
caiga en ese estado de aburrimiento.

3.-el estrés(ie) €s una reaccion que moviliza fisiologica y psigatédmente al
hombre. Tiene una gran desventaja con respecttatida y la monotonia puesto que
cuando uno sale del trabajo deja su fatiga y sutonifa, se va a recuperar, pero en el
caso del estrés no, ya que el estrés continuayg/algestrés se produce siempre que hay
un conflicto y esos conflictos muchas veces tiem@nver con cuestiones que jamas se
legislan. No esta legislado que un supervisor digligirse correctamente a un
trabajador, no esté legislado que las relacionsshas y las comunicaciones sean
expeditas y formales con el trabajador y su niupksior inmediato, no esta legislado
que se respete una serie de normas en la orgamizéeli trabajo.

La invasion del estrés esta perjudicando al negbei® relaciones entre el estrés
y el desempefio del empleo es compleja. No obstiastempresarios hoy en dia
pueden identificar los indicadores de un entortiesante mediante el analisis del
ausentismo y las tasas de enfermedad, las excegsivass de los seguros, los niveles
de satisfaccion del empleado y las tasas de recamebpersonal. Las estrategias de
manejo del estrés se estan convirtiendo en algdie@n la empresa. No todas son
eficaces, pero algunas demuestran que dichaseggampueden funcionar y en realidad
lo hacen, como una oficina de correos del Reina®gue ha logrado un 60% de
reduccion del ausentismo y los costos en mater@aeaitaciones en una comparacion de
dos afios. Los métodos para reducir el estrés daripteados no vienen en tamafio
anico. Las variables van desde la cultura de laruegicion hasta las aptitudes de los
individuos que trabajan en ella para hacer fremds @roblemas. No obstante, se puede

(16) Salud para Todos. Mensuario de Salud y Accién
Social. Afio 9- N° 90- Marzo de 2001. Editado por la
Fundacién EE.M.E.H. Pag.20 a 22. La Salud Mental
vista como arma fundamental de la productividad.
Bill Wilkerson.
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decir con toda seguridad que los factores estresagativos se multiplican ante el
incesante cambio y la incertidumbre generalizadime éos que figuran los siguientes:
horas de trabajo sumamente largas, exceso deaatgabajo y también insuficiente
carga de trabajo; ambigtedad de funciones, comfiietfunciones y mandatos poco
claros; relaciones de trabajo no definidas peroema medida importantes que
contribuyen poco pero distraen; comunicacion inadda a nivel vertical jerarquico y
lateral entre comparieros; inseguridad en el enqplecse intensifica con gerentes poco
receptivos, la desconfianza, el exceso de promesigolitiqueria perniciosa de oficina
y desequilibrio entre las obligaciones de la vidielytrabajo.

Estan en aumento los reclamos de seguro porpadisickad relacionada con el
estrés. El estrés puede producir episodios de siéprg condiciones que, a su vez,
constituyen la mayor fuente de discapacidad. Lagless actuales sefialan que han
subestimado los efectos del estrés negativo ealdd fumana y que ahora los
investigadores estan considerando la conexion xjateesntre el estrés y las tasas de
recuperaciéon de las victimas de cancer.

El Instituto Nacional para la Seguridad Sociah yhlud Ocupacional de los
Estados Unidos sefiala que los trastornos produpiosl estrés se han convertido
rapidamente en la razon mas frecuente de incaphdiléos trabajadores. Una
investigacion reciente demuestra que por lo mena¥0&o de los cambios de personal
en los Estados Unidos se debe al estrés produordel frabajo. La empresa Xerox
estima que cuesta entre un millén y un millén y imelg dolares reemplazar a un alto
ejecutivo y entre dos mil y trece mil dolares re&mar a otros trabajadores.

En 1992, las Naciones Unidas identifican al estrésl trabajo como una
“epidemia del siglo XX”, y la Organizacion Mundi@d¢ la Salud lo denominé una
“epidemia mundial”.

La Corporacion Internacional de Investigacion deuestas, en Chicago, ha
llevado a cabo encuestas de opinion para medajéarboral en el trabajo debida a la
pérdida de fe en el empleador. En 1988, un 22%slercuestados dijo que se hallaban
“preocupados frecuentemente” por la idea de pendérabajo. En 1996, el porcentaje
de los que dieron la misma respuesta subio a 46%.

Se calcula que el estrés en el trabajo le cuesta 200.000 y 300.000 millones
de dolares al afio a la industria estadounidend&jale factores afines como
ausentismo, disminucion de la productividad, redardb empleados, accidentes,
cargos directos por servicios medicos, legales sedero, y compensacion por
accidentes de trabajo.

La Oficina de Estadisticas del Trabajo de losdgstdJnidos ha identificado la
“reaccion neurodtica al estrés” como el cuarto marastorno que produce discapacidad
en el lugar de trabajo. En 1993 se perdio un praoragimas de 25 dias de trabajo por
persona, por sufrir de estrés en el trabajo.

En 1997, The Brithish Medical Journal encontr¢é dsisidios que demuestran
gue el estrés en el trabajo puede aumentar laBilesies de sufrir enfermedades
cardiacas.

En el Japon, “Karoshi”, la muerte por exceso dbdjo, se reconoce
actualmente como una combinacion fatal de apopl®jésion alta y estrés.

El estrés en el trabajo puede ser causa y efectmténcia en el lugar de
trabajo.
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El Instituto Nacional para la Seguridad y la Saimipacional hallé que un 25%
de los encuestados determind que su empleo erend@pal causa de estrés en su vida.

Las reducciones de tamafio y las disminucionege®pal que han tenido lugar
en las dos ultimas décadas han hecho que la sadweidel empleo sea una cuestion
volatil. Cuando comienzan a difundirse los rumane$a empresa, es mas probable que
los empleados sigan a los dirigentes que propaaoitenta informacion como pueden
divulgar y admitir con toda verdad los errores gueda cometer la empresa. Los
trabajadores quieren que se les demuestre redpeidiacerles oir falsas promesas.

El estrés es una parte natural y necesaria dddaNos dice cuando algo no
esta funcionando bien. Nos motiva a tomar medidaslzar los ajustes necesarios.
Pero mucho estrés puede ser perjudicial. En todntasocial donde una persona
trabaja, asiste a clases o lleva a cabo sus negeian lugar donde los puntos fuertes y
débiles del individuo se expresan en interacci@msdiaria. Es importante sefialar que
el estrés que se vive en el trabajo no provienesag@mmente del trabajo en si. Parte del
estrés se trae al lugar de trabajo, proveniensitdaciones personales o de conflictos
interiores. La superabundancia de estrés en el ondedhoy se debe en gran medida a
un ritmo de vida en constante aceleracion. El carobintinuo, la inseguridad, la
confusién y los conflictos internos se reconocem@aondiciones de la vida moderna
en todo el mundo. Con frecuencia estos conflickdearalmente llegan al @mbito del
lugar de trabajo. No cabe duda de que las circoasimdisfuncionales de un lugar de
trabajo en particular agregaran a la carga desggtnéa todos lo que trabajan ahi. Y los
lugares de empleo pagan los problemas de estedwggar de trabajo en término de
disminucién de la eficacia disminuida de los trabajes, altos indices de recambio de
personal y utilidades no percibidas. Pero ¢ conpueden identificar los problemas que
son solucionables?. Una manera seria llevar awadencuesta de la comunidad. En
lugar de culpar al empleador, esto puede ser umopeditivo de comunicar
inquietudes del bienestar mental a los empleadocates y hallar soluciones que
tengan como resultado una mayor productividad emlaresa y mejor satisfaccion del
empleado.

¢, Como realizar una encuesta sobre el estréstiibajo en su comunidad?. Se
sugieren los siguientes pasos:

* Formar un grupo de trabajo de voluntarios paral@aguden a crear un
cuestionario del estrés en el lugar de trabaj@lza las encuestas. (Los
participantes y los que respondan a la encuestapdellar que el sélo
tomar parte en una actividad constructiva actuandocreductor del estrés).

* Preguntar a las personas de muchos lugares dgtdebau comunidad lo
gue hallan mas estresante en sus empleos. Laadulidpersonas a las que
se le formule las preguntas debe ser lo suficieatdengrande como para
producir una amplia gama de respuestas.

» Organizar grupos de estudio para examinar losteefs. ¢ Cuales factores
de estrés son los mas comunes?.

» Identificar diversos factores de estrés. ¢ Hay glgotienen en comun?.

» Compartir los resultados de su investigacion cerelopleadores de su
comunidad. Ponerse en contacto con ellos para ezatais maneras en las
cuales se puedan reducir las fuentes mas comurestrds.

* Tener paciencia. No hay que esperar resultadogiatos ni mejoras
instantaneas. Las empresas tendran por lo menos fanmoblemas en
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realizar cambios de comportamiento como lo tieasrpersonas, pero los
pasos iniciales seguidos de esfuerzo persistentstep llevar a un progreso
de larga duracion. (Informe La Salud Mental y elldajo-Federacién
Mundial para la Salud Mental-Coauspiciado por OMS).

4.-burn-out: (17) Se describe al burn-out diciendo “.....sentirse asadxhausto
debido a excesivas demandas de energia, fuerzarmsos personales. Estado de fatiga
y frustracion que es el resultado de la devocignaacausa, estilo de vida o relacion que
fracaso en producir la recompensa esperada.”

En Europa, el sindrome de burn-out es tambiéraldinmisindrome de Tomas”; y
se considera un trastorno de la identidad profesidel médico (fundamentalmente), de
profesiones que tienen como rol el dar informaci@ervicios de urgencia, de cajeros
gue pagan sueldos, o las personas que trabajdrservieio publico brindando
asistencia técnica; y cuyo sintoma principal gglaida de autoestima, donde ha
adquirido caracteristicas de epidemia.

En espafiol quiere decir “sindrome del quemadadrseime de la persona que
esta achicharrada.

El cuadro clinico del sindrome de burn-out es m@sigo y tiene que ver con un
proceso crénico que es reflejo de un esfuerzo dptacion inadecuado, por el cual es
stress laboral se convierte en distréss (estrégimey Si bien las manifestaciones mas
claras abarcan el area psicoldgica, veremos qugiédaraomprende lo organico.

Los elementos mas caracteristicos del sindromé&asn

» Cansancio emocionase caracteriza por la pérdida progresiva de émezd
desgaste, agotamiento, fatiga.

» Despersonalizaciarse manifiesta por un cambio negativo de actitydes
respuestas hacia los demas, llegando a desamaotlardes cinicas hacia los
destinatarios del servicio.

» Falta de realizacion personaendencia a la autoevaluacion negativa que
compromete la calidad de la realizaciéon de la taogaincapacidad para
soportar la presion y baja autoestima.

De estos tres elementos, el de mayor jerarquiaygfine el sindrome es la
“despersonalizacion”, ya que los otros pueden ena@e también en sindromes
depresivos, y siendo profesionales de ayuda, sgtansa atenta contra su esencia.

Sintomasl) Fisiolégicos: agotamiento fisico, fatiga, fefra repeticion,
alteraciones del apetito, contracturas musculasksakas, cefaleas, hipertension
arterial, disfunciones sexuales, insomnio, trast®gastrointestinales, dislipemias,
hiperglucemia, arritmias cardiacas.

2) Psicologicos: irritabilidad, ansiedad,g@as depresivos, labilidad
emocional, tristeza y desesperanza, actitudesadgidnflexibles, sentimientos de
frustracion laboral y despersonalizacion.

3) Conductuales: expresiones de hostilidaddactas impulsivas,
incapacidad de concentrarse en el trabajo, contaittono con los pacientes, aumento

(17) Salud para Todos. Mensuario de Salud y
Accién Social. Editado por Fundacién F.E.M.E.H.
Afo 9. N°91. Abril de 2001. Buenos Aires Pag. 2 a
4.
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de las relaciones conflictivas, llegadas tarddigas anticipadas, aumento del
ausentismo, actitud cinica y aumento del consunaatée alcohol, cigarrillos,
psicofarmacos y drogas.

Factores predisponentes y desencadenantes: ldnadaanas vulnerables a los
profesionales especialmente en los primeros afoardera, cuando chocan las
expectativas idealistas con las realidades deiletipa cotidiana. En cuanto al sexo, son
las mujeres el grupo mas vulnerable dado que debael la doble carga de la tarea
profesional sin poder descuidar su rol familiare&iado civil haria mas proclive al
sindrome a las personas solteras o sin parejdeasagbmismo la existencia de hijos
daria mayor resistencia al sindrome dada la magdunez emocional y estabilidad
relacionada con la paternidad y a que la preselecia familia actuaria como un buffer
ante la generacion de conflictos en el area labbashntigiiedad laboral tendria una
relacion positiva en dos periodos correspondiemtes dos primeros afios de carrera y
los mayores de 10 afios de experiencia, aunqueynanhacuerdo absoluto en esto pues
hay quienes postulan que los que mas burn-outti@bandonan la profesion, dejando
en los tramos finales a aquellos mas resistentes.

Evolucion natural de la enfermedad: podemos estabkuatro estadios de
evolucion de la enfermedad, aunque estos no sieaspdia tan claramente definidos:

* Forma leve: los afectados presentan sintomas $is@gos e inespecificos
(cefaleas, dolores de espalda, lumbalgias), etadecse vuelve poco
operativo.

» Forma moderada: aparece insomnio, déficit atentioea la concentracion,
tendencia a la automedicacion.

* Forma grave: mayor ausentismo, aversion por latairismo. Abuso de
alcohol y psicofarmacos.

* Forma extrema: aislamiento, crisis existencial regipn cronica, riesgo de
suicidio.

Podemos concluir, por lo tanto, que entre las caagibnes del sindrome de
burn-out se encuentra el abandono personal omglefesion, la depresién cronica, el
alcoholismo, la drogadiccién y hasta el suicidio.

El diagndstico se establece a través de la presdeda triada sintomatoldgica
constituida por el cansancio emocional, la despatszacion y la falta de realizacion
personal, elementos que pueden ser puestos emefag®r diferentes tests, el
paradigma de los cuales es el cuestionario sociogeifico M.B.I (Maslach Burnout
Inventory).

El diagndstico diferencial debe realizarse cosimiirome depresivo, el sindrome
de fatiga cronica y los sucesos de crisis.

El cuestionario de B. de Maslach (1986) es etunsénto mas utilizado en todo
el mundo. Se trata de un cuestionario auto admacigtconstituido por 22 items en
forma de afirmaciones sobre los sentimientos yuats. El instrumento valora los tres
aspectos fundamentales del sindrome: el agotameembgional, la despersonalizacion
y la baja realizacion personal en el trabajo. Attastuaciones en las dos primeras
escalas y bajas en la tercera, permiten diagnostiteastorno.
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La subescala de agotamiento emocional constaaleritem midiendo el
cansancio emocional, la subescala de despersarnahzssta formada por cinco item y
mide el grado en que pueden reconocerse en unconaistiiudes de frialdad y de
distanciamiento relacional. La subescala de reabngpersonal se compone de ocho
item que evalla los sentimientos de auto eficac&alzacion personal en el trabajo.

Segun Maslach y Jakson (1986) el perfil del sujetoburn-out se caracteriza
por una puntuacion alta en agotamiento emocionalidb implica que esta persona esta
soportando una tension mas alla de sus limitespuntuacion alta en
despersonalizacion como indice de que el sujetddi@ distanciarse de los demasy a
pensar en ellos como objetos, y una puntuaciéndrajagro personal (teniendo en
cuenta que la escala se puntia en forma inversagignifica que para el individuo su
trabajo no vale la pena.

Otro de los instrumentos de auto diagndstico &stala de Pines y Aronson
(Bur-nout Measure-BM). Consta de 21 items. La pacitin total de burn-out
representa un promedio de las puntuaciones pac@ioponentes individuales. Los
menores a 3 se clasifican como no burn-out. Enyrd 8nplica riesgo, y la puntuacion
mayor a 4 se define como burn-out propiamente dicho

Hay que tener en cuenta que el riesgo abarcaoa tod profesionales de la
salud en contacto cotidiano con los pacientes (@édenfermeras, odontélogos,
asistentes sociales, psicologos, kinesiologo9, etdstiendo ademas especialidades
criticas para desarrollar burn-out como enfermarastesiologia, terapia intensiva
pediatrica, oncologia, HIV-SIDA.

Abordar el tratamiento del burn-out es como emippagel final de la pelicula
gue termina mal. Con ello se quiere decir que flagratamiento concreto del sujeto
gue padece este sindrome es haber fracasado proesso que es el trabajo en el seno
de la organizacion, por lo tanto no se pueden p&stategias individuales sin
estrategias institucionales.

Evaluar la profundidad del dafio que sufrierorinatituciones en épocas
anteriores, por la variedad de destrucciones sémedts efectuadas nos llevaria un largo
tiempo y mas largo aun sera, si es posible, reghdano. La accion por la fuerza en
una sociedad democratica genera una catastrofdrerstable equilibrio dinamico de
las instituciones.

El desmantelamiento es una palabra que no mida amedida lo sucedido ya
que se limita mas a lo formal y material y paresreuma consecuencia (Ej.: las
privatizaciones). La palabra desfondamiento padecenas sentido, hace al fondo, a lo
gue sostiene, lo fundante, los objetivos con lesfgaron creadas y sobre todo
legitimadas. Se perdi6 la confianza en ellas, stiegrantes perdieron sus vinculos de
pertenencia, y fueron desvalorizados junto corsefla dejo de sentir que se forma parte
de una historia institucional que se desconocéayajuien ensefie ni quien quiera
aprender, generando una perdida general del sestidiscurso que la legitimiza y
sostiene, se quiebra con lo que las motivacionesgldrabajo se debilitan, la
posibilidad de trasformar el sufrimiento del traban placer de retribucion y
reconocimiento se pierde, cada sujeto queda ailadese aferra a lo que puede como
los restos de un naufragio poco dispuesto a comparhadero que aun lo sostiene con
otro naufrago. Los cddigos institucionales, lagfey hasta las reglas de oficio quedan
solo de forma y se utilizan como improvisados satles. Las sumatorias de estas
caracteristicas de nuestros hospitales y Centr&aldel nos hace pensar que la
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incidencia del burn-out es menor de lo esperado gedve pensar que en parte esto se
debe a la capacidad de defensa y creatividad deigasbros.

Como retrotraer esta situacion y al mismo tiengforrdar de acuerdo a la época
las instituciones y la confianza en ellas es umafiie@sue supera la problematica
hospitalaria, y de los Centros de Salud. Un prohlamtial entonces, pasa por el propio
“conocimiento de antemahde los sintomas y/o signos de estrés y, ademds po
deteccién de aquellas condiciones de trabajo esat®ses decir, el tema es el
diagndstico. A cargo de quien corre el diagnéstiatel propio individuo-paciente
eventual?¢ de la instituciéon donde se desempefia (chocamoslcohgenerador de
estrés de las instituciones)spor mecanismos externos a ambos pero consensuados-
reconocidos: por ejemplo un equipo de salud insiitnal?. Como los sintomas son
basicamente psicoldgicos y relacionales (se exprasal vinculo con el otro que es el
paciente), es poco probable que un profesionahldel sinmerso en las tensiones
personales y organizacionales del burn-out, tomeiencia del distanciamiento de los
colegas o los aspectos cinicos que afloren eatel ¢on los pacientes. Entonces lo que
probablemente ocurra es que, a partir del intetoogeen ocasion del impacto somatico
(enfermedad coronaria, Ulcera gastrica, u otrarevd@dad) el disconfort laboral, la
frustracion, el agotamiento hagan su apariciom pares tarde puesto que el cuerpo ha
sido alcanzado y lesionado. Como se dijo antesn&das para su tratamiento deben
ser a dos puntas teniendo como concepto basel g@amiento del “burn-out” es su
prevenciorpuesto que cuando se presenta yajserharofitodas las etapas de la
adaptacion individual.

Es importante destacar que, si bien la informaa@rca de la insalubridad del
trabajo de cuidadores de la salud es uno de latgsi\de la prevencion, este
conocimiento tiene el riesgo de descargar en lehfaaor la responsabilidad de su
cuidado y de las eventuales complicaciones vinasladl estrés, tornandolo como sujeto
pasivo respecto de la organizacién-instituciéneeque esta inserto, cumpliendo esa
funcioén cuidadora.

Las Estrategias de Abordaje saipAtenuacion de las circunstancias peligrasas
|- Estrategias de Educacion para la Salud: 1. Adqgaformacion acerca de los efectos
nocivos de la tarea asistencial. 2. Lograr unalibgadla organizacion del tiempo, que
incluya tiempo libre y actividades consideradaseativas para cada individuo. 3.
Modificar habitos nocivos para la salud. 4. Recorgiee el cuidado de la propia salud
es el 1° requisito para cuidar de la salud desoBoTomar conciencia de la
importancia del apoyo social concebido como virgirterpersonales de sostén. 6.
Talleres de capacitacion vivencial-reflexivo patantificar las situaciones de riesgo.

[I- Intervenciones a nivel del disefio o estructehtrabajo: 1. Reconocimiento de las
caracteristicas del trabajo: - tipo de pacientesgfacteristicas clinicas particulares;-
distribucion de las actividades: asistencia, atenestudio de casos, docencia,
participacion en investigacion, rotacion; - impadia de la educacion continua; -
organizacioén interna del servicio en el que seajml®. Evaluacion de las posibilidades
de cambio de la estructura dependientes de lagempiiacion. 3. Promocion del trabajo
en equipo. 4 Intervencion del Equipo de Intercaasté Psiquiatria de enlace.

b) Provision de servicios para la superacion saeste aspecto trata de los métodos
concretos de asistencia ante la deteccion de mdrafattado. Ill- Intervenciones o
estrategias grupales: 1- Grupos Balint: con respeeiste tema, el grupo de tipo Balint
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seria un @mbito adecuado para abordar los comejusnientos que se presentan en
el sindrome de burn-out, asi como organizar unage@l de contencion y apoyo,
ademas de las medidas de caracter individual neaegara los afectados. 2. Grupos
de intervencion institucional: Se constituyen aipde demandas concretas de estudio
de condiciones de trabajo. Se trata de grupos foungadn consiste en hacer un
diagndstico institucional, con una propuesta degfmpara modificar aquellos aspectos
disfuncionales o directamente patoldgicos, en tgrmi@anto esto es aceptado por la
organizacion convocante. De acuerdo a algunosesifbr Ulloa, Argentina) los
equipos intervinientes deben ser ajenos (y estmagondicién determinante) a la
institucion solicitante. 1V- Intervenciones a nivedlividual: Las medidas individuales
apuntan a: 1°) dar a conocer al individuo sus es/de estrés y la repercusion actual o
futura en su salud tanto fisica como mental; 2%liarge diversas técnicas de
afrontamiento, ayudar a enfrentar el estrés. Hayigos de respuestas de
afrontamiento: a- afrontamiento centrado en la eompceferido a las emociones que el
estrés suscita, y b- afrontamiento centrado enobllgma, orientado al manejo de la
causa estresora. Se pueden describir variadosdgigervencion para la problematica
individual o de grupos dentro de una instituciGestdcandose entre ellas el psicodrama
y el “roll playing” pero aun asi siguen siendo géaacion parcial y paliativos respecto
a la institucion y sus funciones. Por inercia Ktitncion y sus individuos tienden a la
resistencia, a estructuras defensivas con el fevidar el cuestionamiento institucional
en su conjunto, intentando reducir el problema andividuo o varios 0 a un grupo o a
la autoridad del momento, o colocar el problemaafae la institucion. Estas
formidables resistencias colectivas generalmentebian fundamentadas son las que
impiden los cambios necesarios y tan temidos nmsaa el bienestar de los individuos
sino también para el funcionamiento eficaz de $atuncion.

Por consiguiente, como conclusion se puede daeiregl sindrome de burn-out
afecta en forma creciente a todos los trabajadaneslados de un modo u otro a la
atencion de la salud humana. Se manifiesta poosigisintomas que afectan tanto al
area psiquica como a la somatica, generando distimados de discapacidad laboral.
Existen diferentes instrumentos para evaluar el@de burn-out presente, situacion
que refleja las dificultades en la estricta evaliadel mismo. En general se tiene en
cuenta lo investigado en la literatura generaleudaslach Burnout Inventory (MBI)
es el instrumento mas sensible y especifico. rsine de burn-out es una patologia
que afecta a individuos pero con importantes odgémstitucionales, por lo cual se
piensa que el foco no debe estar puesto en einiextéo de la enfermedad una vez
instalado el sindrome, sino en la prevencion qle@gede realizarse con cambios en
las instituciones que se ocupan de la salud dertedy que también deberian preservar
la salud de sus trabajadores). En muchas institasitas defensas individuales y a
veces colectivas (algunos en el limite de la psiga) contra el sindrome de burn-out y
el estrés, resultan eficaces pero a costa de didaéde la eficacia de la institucion, o la
institucion mantiene su funcionamiento a mediagséacde la salud de sus integrantes.
Esta balanza siniestra es uno de los objetivosgleduipos de intervencion
institucional basados en los conceptos vertidogrecura de un equilibrio siempre
inestable que obliga a un alerta permanente. Destadecir que para que estas
intervenciones sean posibles, ciertas condicioasg#&s son necesarias: las
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verbalizaciones colectivas de la probleméaticallsgneda de la horizontalizacion de los
debates para favorecer una dinamica laboral gnddia la salud son imposibles en el
ambito hospitalario y de los Centros de Saludy sakrera profesional se encuentra
congelada y no hay una dinamica de los cargosagidoes.
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CAPITULO IV

H. Descripcion de la Institucion.

Una vez detallados los Factores a nivel “Macrt¥ycro” social, y teniendo en
cuenta; el proceso de trabajo, como asi tambiéGdasliciones y Medio Ambiente de
Trabajo, desde el punto de vista tedrico, abordasaima Institucion en particular,
tomando algunos aspectos de las CyMAT, y realizasaun pormenorizado analisis de
las mismas.

1.-El Centro de Salud N° 8:

Dicha institucion de salud, esta situada entreddlss 20 y 85 del barrio Altos
de San Lorenzo, La Plata, Provincia de Buenos Akegentina.

Es un Centro de Atencion Primaria de la Salud.

Esta Unidad consta con el servicio de clinica s&dbcoginecologia, pediatria,
psicologia, odontologia, enfermeria, atencion temgidel desarrollo infantil,
rehabilitacion de adicciones y el area de admamigin.

Ademas posee un depdsito de medicamentos Yy ties bano para la
comunidad, otro para el personal que trabaja drodistablecimiento y otro en el
consultorio de tocoginecologia.

Es una construccion de material, y techo de cHapsee pozo ciego. Hay
estufas, y ventiladores de techo en cada consylemiel estar médico y en el area de
administracion. Posee iluminacién natural y aiaifien cada area de trabajo.

Hay un solo matafuegos para toda la Unidad, yhetederas, una para vacunas
y otra para uso del personal.

El 90% de la poblacién del barrio asiste al Cedgd&alud antes mencionado
(segun datos sefialados en una entrevista no esadata distintos integrantes de la
comunidad).

La Unidad trabaja en conjunto con diferentes eiwele complejidad en caso de
tener que derivar a los pacientes: en el area stetoicia y/o ginecologia, se deriva al
Hospital “San Martin” de La Plata (1 y 70); en eda@de pediatria se deriva al Hospital
de Nifios “Sor Maria Ludovica” ubicado en las calldsy 65; en el area de clinica lo
hacen al Hospital “San Juan de Dios” ubicado ewddles 26 e/ 70y 71;en psicologia
al Hospital “Alejandro Korn” de Melchor Romero ( Pdata) y/o Hospital San Martin,
y odontologia al Hospital “Bollini” en las calleS ¥y 16.

Para dicha derivacion el Centro de Salud, posdelé@iono habilitado con
codigos, que en el caso de urgencia corresporgi#/al 638, (CEMAC), acudiendo a
dicho establecimiento una ambulancia, con un piariets médico, un enfermero y un
ambulanciero.

Ademas en la Unidad Sanitaria, se realizan estutbdaboratorio y de
Papanicolaou; para el cual concurre un moévil (aanrmih) cada 15 dias, recoge las
muestras realizadas y acerca los resultados @stodios ya realizados. (En la
actualidad este servicio esté interrumpido poafd# recursos municipales).

Se entrega leche y caja de alimentos a embarazaiias y personas con
extrema necesidad.
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Actualmente el Centro de Atencién cuenta con:

« Plan Remediar (entrega de medicamentos basicos).

* Plan Vida (otorga leche y alimentos entre otros).

* Plan para niflos y embarazadas desnutridas.

* Plan para enfermos celiacos.

* Plan de Vacunacion. (Todas las vacunas del calend@wvacunacion
para nifilos y embarazadas).

A éste asisten mensualmente entre 3.200 y 3.480mes, de las cuales 1.500
son prestaciones médicas y el resto son serviei@nfitrmeria y atencion temprana del
desarrollo infantil. EI 60% de las prestaciones gediatricas.

Ademas, las consultas mas frecuentes en las wliésréreas son las siguientes:

e Area Clinica:

o
o
o
o

o

Patologias cardiovasculares. (Hipertension, Caatiag,
etc.).

Patologias Metabdlicas. (Diabetes, etc.).

Patologias respiratorias. (Asma Bronquial, E.P.(e(C.)
Patologias digestivas. (Ulceras GastroduodenakestyiGs,
etc.).

Traumatismos.

e Area Pediatrica:

o
o

Infecciones Respiratorias.
Enfermedades de la piel.

e Area Gineco-Obstétrica:

O OO0 O0Oo

(@)

o

- Ginecologia
Infecciones Urinarias.

Papanicolaou y Colposcopias.
Metrorragias.
Nodulos mamarios.
Flujos.

- Obstetricia
Controles de Embarazo de bajo riesgo.
Infecciones Urinarias en el embarazo.

« Area de Psicologia:

o

Trastornos de la personalidad.

« Area de Rehabilitacion de Adicciones:

o
o

Alcoholismo.
UID. (Uso indebido de drogas).
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+ Area de Atencion Temprana del Desarrollo Infantil:
o0 Atencidon temprana de nifios.
o Trabajo en equipo para la atencion de embarazadas.
(Tocoginecologo y Especialistas en Atencion Temgyran

Este Centro carece de asistente social.
Posee ademas personal de mantenimiento y unaatameacargada de la
limpieza de dicho establecimiento.

l. El Espacio Local.

El barrio de Altos de San Lorenzo, se encuentralarado al sudeste del casco
fundacional de la ciudad de La Plata, delimitadolp@venida 13 al noreste, por la
calle 640 al sudoeste, por la calle 137 al sudoepte la avenida 72 al noroeste.

El area programatica del Centro de Salud N° 8 cenge las calles 72 a 90 y de
15 a 25.

En nuestra poblacion objetivo predominan las cdeasraterial y madera,
aunque actualmente hay muchos asentamientos cas @ashapa; con una cobertura
de servicios de infraestructura.

Los déficit de mayor importancia estan vinculadda provision de desagies
cloacales y la falta de provision de agua corriente

En el barrio predominan las calles asfaltadasriamda presencia de cordones y
cunetas, pero en el area programatica el predordelas calles asfaltadas no es
notorio sobre las calles de tierra.

El arroyo Maldonado atraviesa las calles 21 a 78 flasta 13 y 81, esta zona es
inundable.

Encontramos varios basurales, algunos se ubictasealles: 18 y 78, 77 y 19,
20y 82, 89bis e/ 20y 21, 20y 85, 21 y 87 entreo
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CAPITULO V

J. Identificacion de Factores de Riesgo.

Nos referiremos a los riesgos fisicos, quimicolbhicos del medio
ambiente de trabajo asi como a los factores tegimol® y de seguridad y a los
derivados de catastrofes naturales y desequilibgokgicos, en el Centro de Salud N°
8 de Altos de San Lorenzo (La Plata), Provinci®denos Aires, Argentina.

Una vez establecidos dichos riesgos en el CentAdatecion Primaria de
la Salud, estableceremos propuestas de prevenaianrentar eliminarlos.

a) Los Riesgos o Contaminantes Fisicos del Medio Artébide Trabajo son:
e Elruido:

Un namero considerable de actividades, y espeniBodée muchas de las que
corresponden al sector secundario y al sectoraixtoade la economia, se llevan a cabo
en condiciones tales que facilmente se alcanzaperan los 90 decibeles (dBA) que
han sido fijados como el maximo admisible por magstyislacion. Esta, a pesar de sus
imperfecciones, prevee que desde el momento est&expuesto a los 85 dBA se
deben hacer examenes y reconocimientos médicaxlpars, se deben usar protectores
auditivos o llevar a cabo acciones de prevencigasip que ya a ese nivel de intensidad
la mayoria de los trabajadores comienzan a expetandafios auditivos que son
irreversibles.

En una oficina calma hay unos 50 dBA, en unadaldactilografiado o en un
restaurant puede registrarse 75. En una imprefaataie llega facilmente a los 85. En
una empresa textil, la sala de telares puede papvaio con una intensidad de 100.
Un martillo neumatico puede generar 105 y el rgatdoun avion puede alcanzar los
130 dBA.

Los efectos auditivos son de diverso tipo. Cuaadatensidad se sitla entre los
65 y los 85 dBA, los trabajadores sufren un incr@mele la carga de trabajo y de la
fatiga, haciendose mas lento el proceso cognitjue Ccomienza con la percepcion de
las informaciones y culmina con la adopcion degleces y el control de la actividad)
con lo cual se incrementa el numero y la gravedadslerrores e incidentes. El ruido
provoca ademas efectos digestivos, cardiovascularesiones musculares, y
perturbacion del equilibrio.

También se han constatado alteraciones psiquigas sintomas mas frecuentes
son la fatiga nerviosa, la agresividad, el mal hynacansiedad, etc.

La vida familiar y social es también perturbadaspaesordera provoca un
aislamiento y porque cuando la fatiga auditiva@ba recuperado dificulta las
relaciones familiares.

Le Guillant, puso de manifiesto la existencia deignto tipo de neurosis entre
las telefonistas, provocada por el ruido y la salargga mental de las operadoras
telefonicas y que fue descripta a través de vafi®mas, dolores de cabeza, zumbidos
en los oidos, pensamientos obsesivos relativoalajp, alteraciones del suefio y del
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humor, expresiones verbales estereotipadasg;stc.

Se ha establecido que la conversacion normal peodiaivel de ruido de 50 a
60 dBA.(19)

El Centro de Salud N° 8 esta alejado de ruidos isthiales, ya que esta
préximo a zonas descampadas, por lo tanto éstearstituye un factor de riesgo
importante para el personal.

Si bien no hay datos sobre los decibeles en diestablecimiento, podriamos
compararlos con una oficina calma (50 dBA) o tala/enenos.

* Las Vibraciones:

Los efectos sobre la salud se verifican cuandtrédsmjadores estan expuestos
de manera prolongada a las vibraciones que prowiaf@os. Las vibraciones se
clasifican segun la frecuencia de las ondas:

- vibraciones de muy larga frecuendan aquellas que tienen menos de 2 Hertz,
gue son lentas y provocan un cuadro patolégicocpdat caracterizado por mareos,
nauseas, vomitos (cinetosis). Estos sintomas s@rfnecuentes entre los tripulantes y
pasajeros de embarcaciones o de vehiculos de drémspiando se viaja a larga
distancia.

- vibraciones de larga frecuencestan situadas entre los 2 y los 20 Hertz, y son
percibidas cuando se trabaja sobre tractores stremquinas de construccion como
aplanadoras, excavadoras, perforadoras, etc.. @btasiones provocan dafos en la
columna vertebral.

- vibraciones de alta frecuencsgon aquellas que superan los 20 Hertz, y son
generadas por utiles de perforacion y herramiedgastacion tales como taladros,
perforadores, remachadoras, martillos neumatioesas circulares, etc. Los dafios
provocados por este tipo de vibraciones son devagoular (por ejemplo el llamado
sindrome de Reynaud o enfermedad del “dedo mutnofrecuente entre los lefiadores
gue usan sierras eléctricas), osteomuscularesogis@séptica de los huesos de la
mano), trastornos en musculos, nervios y tendoads chano.

Ademas de estos efectos sobre la salud de Iagdcdres, las vibraciones
contribuyen a incrementar la carga global de t@baj que dificultan la percepcién de
las informaciones visuales y auditivas, dando lagarrores e incidentgso)

No hay fuentes importantes en dicho Centro de aién¢ni en las
proximidades del mismo, solo el personal de mant@ento puede estar expuesto en
algunas oportunidades a vibraciones de alta frecaen con sierras circulares y
desmalezadoras, cuando se realiza tareas de cuisla@dbjardin de dicho
establecimiento, en tanto los demas trabajadoresadgalud, por el tipo de actividad
que realizan, no estan en contacto con este faderiesgo.

(18), (20) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que

son las Condiciones y Medio Ambiente de trabaja®.Pa
58 a 62.

(19) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 128.
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* La Temperatura:

El trabajo puede realizarse en algunas circunstaran exceso o con defecto
de calor. Cuando el trabajo se realiza en situasiolonde predomina una temperatura
elevada (mas de 30°C por ejemplo), la naturalena pa marcha diferentes
mecanismos para transferir calor desde el cuerpmha hacia el medio ambiente.
Estos mecanismos son la conduccion, la conveckidgadiacion y fundamentalmente
la evaporacion. La evaporacion se manifiesta cannoayor circulacion sanguineay del
sudor.

Al incrementarse la carga térmica por encima de/édores considerados
normales por el propio trabajador, este experimer@stias, incomodidad y
progresivamente disminuye su actividad mentall Bioeemento es aun mayor, se
producen perturbaciones psicofisioldgicas que atenda frecuencia de los errores y
accidentes reduciendo la eficacia del trabajo.

La exposicion a temperaturas elevadas puede giar fudos patologias: crénicas
y agudas. La patologia proveniente de una exposaitnica puede adoptar distintas
formas: urinarias, sexuales (esterilidad), vasesléarterioesclerosis) y un
envejecimiento precoz de la piel. Estos dafos sparanentados por quienes trabajan
cerca de fuentes de calor como cocineros, caldereta La patologia por exposicion
aguda se manifiesta por desequilibrios hormonaleshjdratacion), golpes de calor que
llevan la temperatura corporal hasta valores pasigg incompatibles con la vida debido
a que pueden provocar el agotamiento del normaildaamiento del sistema de
termalisis.(21)

Los sintomas agudos, de calambres por calor {eefia de sal) son: calambres
y espasmos musculares dolorosos, debilidad, nayseasitos. Los de agotamiento
por calor (deplecién de volumen o electrélitos)itidad, cefalea, sincope, nauseas,
vomitos, sed intensa, fatiga, calambres musculgnemlestar generalizado. El golpe de
calor (falla en la termorregulacién), esta congtdipor irritabilidad, confusion,
agotamiento por calor prodromico, colapso, ejendidico intenso y sostenido y
conducta psicotica?2)

Cuando los trabajadores estan expuestos al &fjaravoca una vasoconstriccion
de las arterias de la piel y de las extremidaddsn#as hay efectos locales y generales
sobre la salud. Los efectos locales son las lesidimectas al nivel de las superficies
expuestas, generalmente de los miembros del cyaegpe dependen del tiempo de
exposicion y de la temperatura. Los efectos geeexa@nsisten en la generacion de una
predisposicion a contraer enfermedades respirataniénicas y agudas, asi como
trastornos reumaticos.

Los trabajadores expuestos a muy bajas tempesatyperimentan ademas una
mayor frecuencia de accidentes que quienes trabagmperaturas mas benignas,
debido al retraso que se produce en el proceserdegrion de informaciones y
adopcion de decisiones, asi como las dificultadea accionar fluidamente los
miembros a causa de la pérdida de la sensibilidad.

(21), (23) Dr. Julio César Neffay ot. (1987)¢Que

son las Condiciones y Medio Ambiente de trabaja®.Pa
62 a 64.

(22) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 142 a 147.
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La hipotermia (lesion por frio) afecta fundamentite a trabajadores como lo
empacadores de carne y otros que laboren en cdogeta trabajadores de la
construccion, personal de bodegas, buzos, cartevosheros, y trabajadores en
mantenimiento de caminos.

El riesgo de hipotermia aumenta con la edad y ieamdd el empleado esta
intoxicado con drogas o alcohol; esta recibienddioa@nentos como barbitaricos,
antipsicoticos o reserpina; o tiene insuficienciprarrenal, diabetes, mixedema,
cualquier trastorno neurolégico que afecte la fimdiipotalamica o hipofisaria, o que
cause alguna alteracion sensitiva, 0 padecimiera@iovasculares que disminuyan el
gasto cardiaca)

El calor es un factor importante, sobre todo en épe de verano, ya que el
Centro solo posee ventiladores de techo (que enlras®casiones no funcionan por
falta de mantenimiento), y no posee aire acondi@do; por otro lado el sol castiga
durante toda la tarde a esta institucion. Asi efrpenal de salud esta expuesto en no
pocas ocasiones a agotamiento por calor, golpesaler, y calambres por calor.

El frio es mas soportable, dado que este Centta Excalizado en una region
del pais (La Plata), donde las temperaturas no saay extremas en general, aunque
muchas veces las estufas no funcionan por faltandantenimiento del personal
municipal, ademas no hay un sistema de calefacoi@mtral ni a radiadores, que
mantienen la temperatura mas constante. Esto ocaaigue se tenga muchos
trabajadores con enfermedades respiratorias produdel frio con un lucro cesante
importante.

El personal de mantenimiento y de limpieza de ddtadad, es en general el
gue estd mas expuesto, pero también los médicestar expuestos al frio y
patologias respiratorias de los pacientes, congttin un gran problema para la
continuidad en el trabajo.

+ La lluminacion:

La unidad de medida para evaluar la iluminacioal ésx que corresponde al
flujo luminoso que incide sobre una superficie. fientes de luz pueden ser de
caracter natural o artificial, siendo decisivo talatintensidad como su distribucién
dentro del ambiente de trabajo. Como, frecuentemneotrante una buena parte de la
jornada normal de trabajo la iluminacion en los iemies de trabajo es de naturaleza
artificial, el reflejo de éstas sobre las piezagiiiwas o brillosas puede impedir la
apreciacion de los detalles de los objetos dejwablms productos, asi como los
indicadores registrados en los instrumentos de@ohb mismo ocurre con los efectos
estroboscoOpicos que surgen de piezas, equipogantientas en movimiento que
parecen estar inmoviles.

Tanto el exceso como el defecto de iluminaciordpoalar origen a dafios
permanentes a la vision. El exceso de iluminacrérgrado por los reflejos en zonas
desérticas o nevadas, o por el trabajo de soldadumavocan dafios a causa de la franja
ultravioleta. El deslumbramiento puede causar noapacidad momentanea de la
vision asi como exigir un mayor esfuerzo visuat@uerir adoptar posiciones molestas
con repercusiones al nivel musculo-articular.

(24) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratansient
en medicina laboral y ambiental. Pag. 137 a 142.
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Cuando el sistema de iluminacién correspondiente puesto de trabajo es
adecuado y permite trabajar satisfactoriamente tielhe repercusiones positivas
directas sobre el aumento de la produccion, lacedao de los errores, el mejoramiento
de la calidad, reduciendo la fatiga visual y lailpiidad de accidentegs)

El Centro de Salud N° 8 posee gran cantidad de ilnatidén con tubos
fluorescentes, y poca con lamparas. La iluminacidatural es pobre en el estar
médico, y en algunos consultorios, como el de tanegologia, esto puede tener
implicancias en la fatiga visual e incluso con péda de la vision a largo tiempo.

« La Humedad:

La atmdsfera terrestre esta formada por una meeofmses cuyos principales
componentes son el nitrégeno (N), el oxigeno (&)anhidrido carbdnico (C{ Esta
atmaosfera rodea todo el planeta produciéndoseeare@de intercambios con la masa
liquida de agua contenida en rios, lagos, mareggmms. Es asi como el agua en forma
de vapor ingresa en la atmdsfera. Esta cantidaablarde agua es lo que produce la
humedad atmosférica, de gran influencia sobrerigadg#grmica ya que regula la
cantidad de sudor que una persona puede evaparam@cha humedad el sudor moja
la piel pero al no evaporarse, no la enfria.

La méaxima humedad posible es la de saturaciéraréy ple este valor toda la
humedad presente en la atmésfera condensa en dierangua. Este hecho puede
comprobarse facilmente, en los dias de mucha huinedando se dice que “el agua
brota del piso” pero que en realidad es el agudemsada a partir de la humedad
contenida en el aires)

El Centro de Atencion Primaria, presenta muchas pdes con pintura
descascarada, por la humedad que producen distimt@8os de agua que pasan por la
pared, sobre todo en el bafio de ginecologia, yagldodel estar para médicos
(administracion).

El techo posee muchas goteras, tanto en enfermes@emo en el bafio del estar
para médicos y en administracion, esto produce quando llueve se incremente la
humedad ya existente, ya que el agua corre pordasintas paredes del Centro de
atencion.

* Las Radiaciones lonizantes:

Como radiaciones ionizantes, estan los Rayos XR&®s Gamma y los Rayos
Cosmicos, que pueden tener un origen natural ficadti Quienes estan expuestos a
Rayos X o utilizan substancias radioactivas, pueddrr serias lesiones si no adoptan
precauciones y si permanecen expuestos durantenupa considerable. En un primer
momento se producen vomitos y nauseas, posterioerhay caida de cabello,
infecciones y fiebre, finalmente disminuyen losveatos celulares de la sangre,
produciéndose la muerte en casos severos.

(25) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que

son las Condiciones y Medio Ambiente de trabaja®.Pa
64 a 65.

(26) Nora Escobar, Julio César Neffa, Victor Vera
Pinto. (1997). Riesgos del Medio Ambiente Fisico de
Trabajo.¢ Perder la salud para ganarse la vida?3Bag
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Las radiaciones pueden provocar efectos tardiles como el cancer. Los
embriones de humanos son muy sensibles a las i@ukactal como se demostrd con
motivo de Hiroshima y Nagasaki donde abundarondueg partos prematuros,
malformaciones congénitas y abortos espontaneos lestsobrevivienteg?)

Las dos respuestas biol6gicas mas importantesadikcion ionizante son el
sindrome de radiacion aguda, que se presenta tieegoa exposicion breve pero
masiva, y los efectos cronicos, causados por upaséion breve a dosis altas o por
exposicion acumulada elevada. Desde 1940 han dourras de 200 incidentes por
radiacion importantes como resultado de la exp@siairadiois6topos, generadores y
aceleradores de Rayos X, generadores de radantefugimilares de radiacion
ionizante. En virtud de la ubicuidad de la radiadinizante en el ambiente, son mas
dificiles de sefalar los efectos de la exposici@nica a las dosis bajas, aunque se han
encontrado acumulacién de padecimientos cercaids de pruebas nucleares y
relacion con ciertas ocupaciones. Los trabajademegesgo, segun sus antecedentes de
exposicion y lesiones resultantes, son los rad@dplps mineros de uranio, los pintores
de esferas de radio, los operadores de plantasarasly el personal militags)

En la Unidad Sanitaria, no hay un equipo de raygmr lo tanto no es de
esperar radiaciones en los trabajadores por Rayg$axhnpoco existe exposicion a
Rayos Gamma y Rayos Cdsmicos.

No existen plantas de trabajo nuclear proximas aziana.

+ La Radiaciones No-lonizantes:

Estas radiaciones son clasificadas segun su lahdéwnda.

Lasmicro ondasse utilizan en las telecomunicaciones y el arédica para
fisioterapia a fin de efectuar diagndsticos porgerées y ondas de alta frecuencia. En el
caso de estar expuestos cronicamente a las midas@e observan lesiones en el
cristalino (cataratas), en los testiculos (hipoesj@, y a nivel del sistema nervioso.

Los rayosinfra-rojos tienen una longitud de onda situada entre los 0,75
nanometros y 1 nanémetro. Estan provocados, etngre @osas por trabajos con
soldadura de arco y hornos de fundicion. Sus efestin esencialmente térmicos:
guemaduras en las superficies expuestas. Losddiyag de la industria del vidrio que
hacen aun tareas de soplado pueden verse afep@dcataratas a causas del calor.

Los rayoaultravioletastienen una longitud de onda situada entre losy408
200 nandmetros. La principal fuente de estos ragad sol, pero en la industria son
generados artificialmente, por ejemplo, en los subarescentes. La soldadura de arco
genera una gran cantidad de rayos ultravioletaalrgér a un tipo particular de
conjuntivitis. Los marineros y los trabajadoresopgicuarios pueden verse afectados
cuando estan expuestos cronicamente, sufriendoaglweas y predisponiéndose a
contraer un cancer de piek)

Con los rayos ultravioleta germicidas, los trabajad potencialmente expuestos
son los médicos, enfermeras, técnicos de labooatoersonal de laboratorio de
bacteriologia, peluqueros, cosmetoélogas, trabagadie cocinas, dentistas y técnicos
dentalesao)

(27), (29) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que

son las Condiciones y Medio Ambiente de trabaja®.Pa
65 a 66.

(28), (30) Joseph LaDou (2005). Diagnostico y tra¢amto
en medicina laboral y ambiental. Pag. 151 a 157.
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Las radiaciones de este tipo, no influyen en loagltajadores del Centro de
Salud N°8 de Altos de San Lorenzo, La Plata. S@akposicion del sol puede
afectar, al personal de mantenimiento, cuando realitareas de cuidado del jardin.
Los demas integrantes no estan expuestos a estedigoradiaciones.

b) Los Riesgos o Contaminantes Quimicos del Medio éatébie Trabajo son:
* Los Téxicos:

Un namero considerable de trabajadores es@@ngmentemente expuestos a
distintos contaminantes: en la construccion, effidlascas de cemento, industrias
quimicas y fabricas de pinturas, en los aserradecaspinterias, en la transformacion
del acero y otros productos. El gran nimero dearoimantes identificados y la
incorporacion permanente de otros nuevos que ngidaraun analizados desde el
punto de vista de los riesgos que generan, sotefaieninquietud y han dado lugar a un
gran campo para la investigacion y la prevenggn.

Todas las sustancias tienen el potencial de sma Uno de los objetivos de
los estudios clinicos y experimentales en toxicel@s definir la capacidad de las
sustancias para producir efectos dafinos (es dexicjdad), medir y analizar la dosis
con la que se provoca el dafo téxico (es deciel&cion entre dosis y respuesta), y
evaluar la probabilidad de que la lesion o la enésfad se presentara en condiciones
especificadas de uso (es decir, evaluacion dejnpe}i riesgo).

Se hace la distincion entre toxicidad y peligroaldnstancia quimica en
extremo téxica que se encuentre en un contenedorseilado en una caja, posee
toxicidad inherente, aunque muy poco o ningingde€uando la sustancia se retira de
la caja y la utiliza un trabajador en un espacroact® sin proteccidén apropiada, el
peligro se vuelve muy grande. Asi la forma de eanfdeafecta qué tan peligrosa puede
ser una sustancia en el sitio de trabajp.

En nuestra institucion en estudio (Centro de Salbd8) la combustion
incompleta de algunas estufas como la que existéaesala de espera, y atencion
temprana del desarrollo infantil, producen eliminam de mondxido de carbono, por
lo tanto hay que mantener las ventanas abiertasahte gran parte del dia. En
algunos consultorios como en el de ginecologiadgbarte de la tuberia de
eliminacidon de gases del tiro balanceado, lo qumkaén hace que apague con mucha
facilidad, con el peligro de que no corte la valaulle seguridad y produzca
intoxicacion por gas natural (gas butano).

En el &rea de ginecologia se trabaja con acido aa®al 3%, y otras
sustancias que manipuladas con prudencia no ofrecengln riesgo, pero si no se
conoce su utilizacion y manipulacion los efectosguien ser graves.

Los residuos patoldgicos son eliminados en sus espondientes recipientes, y
son semanalmente retirados por una empresa encagagdel tal funcion.

(31) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢,Que

son las Condiciones y Medio Ambiente de trabaje®. P
67 a 69.

(32) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 495 a 541.
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« Polvos:

El conjunto de enfermedades provocadas por laslesipulmonares debido a la
inhalacion de polvos, se conoce conemumoconiosis 0 neumopatias profesiondles
consecuencias de estas inhalaciones se conocenldestigiedad y las sustancias son
clasificadas segun las reacciones que provoques &bfibras pulmonares en:
coldgenas y no-colagena&ctualmente se las clasifica segun la naturatiezias
sustancias:

0 Las neumopatias por inhalacion de polvo minerair(bj
silice, asbesto, etc.).

o0 Las neumopatias por inhalacion de polvos orgarfa®s
algoddn, de cafa de azucar, de madera, de hendeoitho,
etc.).

0 Las neumopatias por causas de gases y emanaciones
(amoniaco, anhidrido sulfuroso, 6xidos de nitrogetn).

La silicosis en particular, es una lesion pulmanse provoca una insuficiencia
en el funcionamiento de dicho 6rgano, que es exystada frecuentemente por los
mineros y trabajadores siderometallrgicos.

El amianto o asbesto, puede dar lugar a un cémotgsional. Mas de 3.000
productos utilizan actualmente amianto en su comdoso fabricacion, en virtud de
las propiedades del mismo para resistir al caklrfyego. La asbestosis se manifiesta
normalmente luego de 10 o mas afios de exposicidesgb, pero actualmente se han
desarrollado numerosas medidas de caracter prevelaimejor ventilacion de los
locales, la humidificacion de las fibras de amiaarites de proceder a su corte, el
aislamiento de esas actividades en lugares apartiro del establecimiento, la
instalacion de poderosos aspiradores de polvas, etc

Gracias al esfuerzo de la OMS y de la OIT el cApoefesional se estudia cada
vez con mayor intensidad y seriedad. Actualmenf@see informacion acerca de unas
40 sustancias que tienen efectos cancerigenosdu®kea el organismo humano,
muchas de las cuales estan presentes en el melieraende trabajo. Dentro de la
OMS funciona una Agencia Internacional para la $tigacion sobre el Cancer (IARC
O CIRC) que confeccion6 en 1982 un primer listad@ubstancias quimicas y de
actividades, las que, de acuerdo a estudios epiltggiios, han demostrado tener una
correlacion bastante estrecha entre su utilizagi@raparicion del cancer entre seres
humanos y animalegs)

No hay polvo industrial préximo a nuestra Unidad Bi#aria, ya que no hay
industrias proximas y la calle que pasa por dicher@iro de atencion esta asfaltada,
por lo tanto no constituye un factor de riesgo immemte. No se trabaja con
preparados que eliminen éste al medio ambiente.

Se desconoce si algun componente utilizado en lastauccion del Centro de
Salud, pueda afectar la salud, ya que no difierelde de otras casas de material, y
techo de chapa.

(33) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag. 67 a 69.
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e Otros:
o Liquidos:

Los acidos y los alcalis son de gran importancra@quimicos industriales.
Cuando se los cataloga por volumen de producadmadidos inorganicos y los alcalis
(incluido el cloro y el amoniaco) comprenden 8@®30 principales quimicos
producidos cada afio en EU#y)

En el Centro de Atencion, la sangre de las distmtzuraciones, es eliminada
por la cafieria comun, también los liquidos que t@nlavandina, para material como
mascaras de nebulizacion. Muchas veces el alcobdbdo es eliminado por la
cafieria general, luego de curaciones o trabajo deegologia. No hay un recipiente
especial para eliminar fluidos generales.

o Gases:

Fluido a temperatura y presion ambiente que oclLespacio donde esta
contenido; es capaz de cambiar a la fase séligpuméa por aumento de la presion y
disminucién de la temperaturas)

No se trabaja con gases, en nuestra instituciénestudio (Centro de Atencion
Primaria) solo se utiliza el oxigeno para nebulizanes, que es
renovado inmediatamente luego de que el tubo smiea, con el control debido de la
fabrica que se encarga de proveerlo.

o Vapores y Malos Olores:

Vapor: fase gaseosa de una sustancia que en aoreBanormales esta en estado
sélido o liquido; es capaz de cambiar a liquiddlme por aumento de la presion o
disminucién de la temperaturas)

Son frecuentes, ya que no hay desagiies cloacakigppzo ciego esta casi al
limite, con la consiguiente eliminacion de vaporgsnalos olores, que repercute en
los bafios y en las proximidades del Centro de AténcPor otro lado solo existe una
canilla para la toma de agua potable, ya que eltcede la red (canillas), el agua esta
contaminada (proximidad de pozo ciego), y hace isipte su utilizacion. El agua de
tanque esta contaminada ya que su tapa esta rgbamynite la contaminacion y la
imposibilidad de uso comun.

(34), (35), (36) Joseph LaDou (2005). Diagndsyi¢cmtamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 495, 579.
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c) Los Riesgos o Contaminantes Biologicos del Medibiémte de Trabajo:

* Segun sus caracteristicas pueden ser:
Virus.

Bacterias.

Hongos.

Parasitos.

Picaduras de insectos.

O O 00O

e Segun su peligrosidad:

Agentes no peligrosos o con peligro minimo.
Agentes comunmente peligrosos

Agentes que involucran peligros especiales.
Agentes de maxima gravedad.

O O 0O

Este tipo de riesgo esta presente en varias o@mEsccomo por ejemplo el
personal de hospitales y centros de salud (admatiigi, de limpieza, lavanderia,
laboratorios, de atencion médica), los trabajadagespecuarios, los obreros de
frigorificos y mataderos, los veterinarios y quehacen experimentaciones con
animales, quienes recogen, trasportan o procesauos solidos o liqguidos como los
recolectores de residuos o los trabajadores de ghratarias, cloaquistas, etc..

El contagio puede producirse de muchas manetaalaicion, ingestion, por
contacto.

El contagio y la enfermedad para contraerse reguigertas condiciones: un
cierto niamero de agentes nocivos, la virulencibbgdenismos, la presencia en el medio
ambiente de trabajo de otros contaminantes queepusttuar de manera combinada o
sinérgica y las capacidades de adaptacion y deeasia que posee cada trabajador que
esta expuesto a las enfermedades en general ydelasiones en particulagz)

* Segun sus caracteristicas:
o Virus, Bacterias, Hongos, Parasitos:

El personal esta expuesto cotidianamente, ya qabaja con personas
enfermas. Hay para eliminar el material biolégicagujas, etc., (recipientes para
eliminacién de residuos patolégicos) de plasticagaes recolectado y transferido a un
recipiente de cartobn mayor que esta interiormentdierto con una bolsa de plastico
roja para material descartable. Muchas veces estgpiente de control se utiliza para
eliminar resto de basura que no es material médig@or otro lado esta ubicado
sobre una silla en el bafio de administracion, cdrpeligro de contaminacion que
ello significa y los olores que despide. No hayeste Centro de Salud, un lugar
apropiado para la colocacién de estos recipientes.

Es importante recordar aqui que los desechos méslgon producidos o
generados como resultado de cualquiera de los fgtes procedimientos: el
diagnostico, el tratamiento o la inmunizacion de manos; la investigacion referente
a los agentes infecciosos, sueros, vacunas, antiggnantitoxinas; los desechos

(37) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag. 70a 71.
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biopeligrosos o instrumentos “punzantes” que posesguinas rigidas y agudas, filos
o protuberancias capaces de cortar o atravesar|ugendo agujas hipodérmicas,
jeringas, agujas y vidrios rotos. Los desechos mésdison generados por una
variedad de industrias relacionadas con el cuidati®la salud, incluyendo las
oficinas de médicos y dentistas; las clinicas, haspitales, los lugares de instruccion
de enfermeria, las industrias de investigacion, laboratorios de investigacion, los
laboratorios clinicos y otras industrias de cuidalde la salud. La industria médica
genera 500.000 tn. de desechos médicos infeccicada afio en EUA.

Los hospitales, que representan solamente el 2%atal de productores de
desehos, producen 77% del total. La cantidad deedee médico e infeccioso se esta
incrementando como consecuencia de la dependenumagmentada en la comunidad
meédica de los utensillos descartables)

El personal de esta Unidad Sanitaria, esta vacunadmtra Hepatitis B, y
antitetanica. Pero es importante recordar que estay expuesto al HIV, y otros
agentes infecciosos.

Las mascaras para nebulizacion son depositadasiemran recipiente de
plastico, con agua y lavandina y/o desinfectanteara su limpieza y luego vueltas a
reutilizar, ya que es gente de escasos recursapiaacude a este Centro de atencion
y no tiene sus propias mascaras y nebulizadoresquoalto costo. Esto hace que no se
utilice material descartable.

o Picaduras y mordedura de insectos:

Cada dos meses hay desinfeccion en este Centro, @efrecuente la
existencia de arafias. No se ha reportado ningunegaiura de insectos en el personal
pero es frecuente en la poblacion la picadura daahnes, y distintos insectos por la
gran cantidad de basurales préximos.

* Segun su patologia:
o Agentes comunmente peligrosos:

Dado el mediano riesgo que significa en generabl@ncion de este Centro
Asistencial, la mayoria de los agentes entrarianesta categoria.

d) Los Factores Tecnolégicos y de Seguridad:(Que esténechamente
relacionados con la organizacién del trabajo).

» Ladisposicion de la fabrica, llamada comunmehtgybut’:

El plan deLayoutimplica la colocacion de las maquinas y equiposrde
fabrica existente o proyectada, de manera tal quaifa a los materiales avanzar con
mayor facilidad, al mas bajo costo posible y com&limo de manipulacion, desde que
se reciben las materias primas hasta que se desplashproductos terminados. Esto
implica un conjunto ordenado de objetos y de magias que faciliten la ejecucion de
las tareas por parte de los trabajadores, orderdaadnaquinas segun la secuencia de
su utilizacién y con las materias primas e insumtsmedios que van avanzando a lo
largo de la linea.

(38) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 767.
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Una adecuada disposicion de la fabrica elimingadssfacilita los
desplazamientos, reduce la fatiga, asegura la coanidn y la cooperacion entre los
distintos trabajadores de la empresa.

En general las herramientas de trabajo (tensiomedrestetoscopios,
colposcopios, etc.) son ergondmicos en este Cegardtencion Primaria.

En las instalaciones es importante destacar qu@leerta de entrada a la
administracion se abre para adentro, chocando cas puertas de los muebles y con
la gente que intenta salir.

No hay un pasillo que comunique los consultoriostensi, sin salir a sala de
espera, lo que dificulta la interconsulta, y la camicacion con el estar médico.

Los techos tienen goteras y a pesar de la repanacontinua, dado que
tienen muchos afos, vuelven a romperse y producievios inconvenientes.

El depédsito de medicamentos es muy pequefio, (coosaltransformado en
depasito), y no hay un taller de herramientas yrekntos de limpieza.

Tampoco hay depoésito de insumos, ni para desechédioos descartables
peligrosos.

La leche es almacenada en una biblioteca en adntiaision.

* Elordeny lalimpieza de los locales:

Esto debe realizarse, para evitar caidas, pérdelaguilibrio, contaminacion y
la repulsién frente a la suciedad y el desorden.

Diariamente el Centro es limpiado por personal da@stranza, en horas de la
mafiana, pero es insuficiente dada la gran actividaule tiene este lugar de atencion
durante todo el dia. En horas de la noche es undagtero basural, principalmente en
sala de espera.

» Elriesgo eléctrico:

Es tal vez uno de los que mas esta siendo contrglia@ttias a la eficiencia de las
medidas de prevencion, pero a pesar de ello, sighiendo accidentes graves, que
acarrean invalidez y muertes. A veces el accidemfgroduce debido al contacto de las
personas o sus instrumentos de trabajo con lagefude energia eléctrica. En otros
casos, aquello es producido por no respetar ltendisss minimas cuando hay alta
tension. Se puede producir también quemadurasimét@asmos en los ojos cuando los
corto-circuitos provocan mucho calor o una grarrgiaduminosa que afectan a quienes
estan proximos. Ademas de las quemaduras, se ppestiurcir alteraciones
cardiovasculares, modificaciones del ritmo cardigcovocando pérdidas de
conocimiento y complicaciones neuroldgicas, doldeesabeza, perturbaciones del
suefo y de la memoria, depresiones nerviosasatataw sordera (especialmente para
guienes trabajan cerca de las turbinas).

La electricidad estatica constituye otro riesgpontiante, cuando no se adoptan
las medidas preventivas a nivel de las maquingreapiipos, de los revestimientos del
suelo y de la ropa de trabaja)

(39), (40), (41) Dr. Julio César Neffay ot. (198Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag. 71 a72.
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Durante épocas de mucha lluvia es peligroso, ya gugchas veces los techos
tienen goteras y el agua penetra en las caferiagl@etricidad, constituyendo un
verdadero riesgo para el personal que trabaja etadgnidad Sanitaria; y también
por la posibilidad de generar un incendio en estatitucion.

Hay que mencionar también que los cables de eletad son muy antiguos, y
no han sido cambiados por afos, lo que también iicglun riesgo importante.

» Elriesgo de incendio:

Ante este riesgo al igual que frente al riesgotetsr; los empresarios son
particularmente sensibles, puesto que los incidgngecidentes pueden provocar serios
dafios no sélo a las personas sino también a logoss los productos y las
maquinarias, equipos e instalaciones.

Es un peligro inminente en ésta como en cualquiestitucion; éste Centro de
Salud solo cuenta con un solo extintor, y la constcion tiene mucha madera, por lo
gue el riesgo es siempre latente.

Por otro lado la instalacion eléctrica es muy pee@, y hay mucho material
combustible, como carton, plasticos, etc.

* Las maquinarias y herramientas:

Desde los inicios de la revolucion industrial, hi@@quinarias y equipos se van
haciendo mas potentes, mas complejos en su fumgientb, mas caros y mas rapidos.
Pero al mismo tiempo requieren mas atencion cqreoés al mantenimiento y la
prevencion. Los elementos activos de las maquieberdestar protegidos, para
prevenir de los distintos peligros.

En general son suficientes para el trabajo médiepératos médicos) de
atencién primaria, y estan en buen estado.

Seria importante equipar a este Centro de Salud corpequerio laboratorio
de analisis clinicos y un aparato de rayos y ecd@s, que en este momento carece.

Tampoco no hay computadoras, ni una red que interamique con otros
Centros de Atencion Primaria de La Plata, ni con umivel Central.

* El buen o mal funcionamiento de las maquinariasipes y
herramientas:

Las tareas de mantenimiento preventivo y las espames en tiempo y forma
son esenciales para evitar los incidentes (o sfangionamientos del sistema
productivo que no provocan directamente lesionefepionales) y los accidentes (que
implican riesgo y/o dafios). A causa de un mal digkfilas herramientas o de trabajo
realizado con posturas incorrectas entre los taaloags de la industria frigorifica,
panaderos, cajeros, etc., aparece una enfermedf@dipnal de la mufieca, denominada
“sindrome del tanel o del canal carpidnbos tendones de dicho canal se inflaman y

(42) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag. 72.
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esto trae como consecuencia la compresion delapriicipal causando dolores y
molestias perdiéndose sensibilidad del tacto posade los dedos entumecidos y
experimentandose cierta torpeza al asir los ohjatosestirse, etc.

El incorrecto disefio de las herramientas o lagsnabsturas de trabajo llevan a
operar con la mufieca en posicién encorvada, epdoitaucha fuerza con los dedos,
especialmente el indice, efectuando una torsi@uleir de la mufiecas)

En general funcionan todos los equipos médicos @iémetros, nebulizadores,
estufa de esterilizar, etc.). Hay que tener en ctzeque es un Centro de Primer Nivel
de Atencidn por lo tanto la tecnologia es sencilizs importante destacar que esta
Unidad pertenece al Municipio de La Plata, y cuande rompe un aparato o necesita
su reparacion los tiempos entre que se hace el ge@gi su puesta a punto son
bastante extensos. Muchas veces el personal camgelen su reparacion, para evitar
demoras y poder trabajar correctamente.

No existe control periodico de los aparatos (manteiento).

Muchas veces hay colaboracion de O.N.G. (Rotaryl§}lpara la compra'y
reparacion de instrumental.

» Eltrabajo en altura:

Es muy importante en la industria de la construtdixpone de manera
permanente a los trabajadores al peligro de cgdgas,ademas, trabajar en altura trae a
menudo otro riesgo: el de varios equipos que teabain planos superpuestos con la
posibilidad de caidas de objetos materiales. kssga complementario, hace que desde
el punto de vista preventivo, sea importante lacadion de redes intermedias y el uso
obligatorio de casco.

No existe en general este riesgo en el Centro @meihn. En algunas
circunstancias es realizado este tipo de trabajor, personal de mantenimiento del
Centro, que tiene que reparar con membrana, loshies con goteras.

» Elriesgo de explosion:

Con frecuencia se dan conjuntamente con los riedg@ascendio. Ademas de los
efectos tragicos sobre el cuerpo humano segurageaximidad respecto del accidente,
hay que recordar que quienes trabajan continuane@ntelacion con explosivos estan
expuestos a@esgos toxicoslebido a los nitratos organicos, como la nitraglita, el
nitroglicol, etc..

Cuando se superan los tiempos maximos admitidespuiesicion, o cuando el
grado de concentracion es elevado, aparecen daleregbeza, acompafados de
sudores, golpes de calor, nauseas, zumbidos dg, éédwiicardia, pérdidas del
conocimiento, o crisis de anginas que se manifiest® o dos dias después de haber
estado expuesto a estos productos. Para prevémsrressgos de quienes estan
expuestos a esos productos explosivos es impoftaimstalacion de adecuados
sistemas de ventilacion, la automatizacion delgutoniento de transformacion y
medidas higiénicas tales como el reemplazo y tuémete limpieza de la ropa de
trabajo.4)

(43), (44) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag. 73 a 74.
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Es un peligro siempre latente en ésta, como en sirstituciones de salud,
que utilizan tubos de oxigeno, que puede ocasioegslosion (que son cambiados
periodicamente y controlados) y a la vez las estula gas, que tienen poco
mantenimiento, y sin controles periddicos de calidafuncionamiento.

» Trabajos que exigen estar expuestos a los riesjdsadsporte:

Por una parte los desplazamientos “in itinere” losiriesgos de accidente, y por
otro lado aquellos cuyo puesto de trabajo consistefectuar las pruebas de ruta de los
vehiculos recién ensamblados, en la conducciorelievlos de transporte de pasajeros
y de cargas, muchas veces peligrosas debido @isadénbustion o a su caracter
toxico.

Los factores tecnologicos y de seguridad han sefome privilegiados en
cuanto a su atencién y prevencion por parte dedpscios de seguridad e higiene en el
trabajo. Las medidas de prevencion han dado bwseitado, gracias a la informacion y
formacion de los trabajadores en materia de seaplirich sefializacion de los lugares y
ambitos donde predominan ciertos riesgos e inddtaso de equipos de proteccion
individual, la formacién de brigadas de incendiateyprimeros auxilios para el caso de
emergencias, el equipamiento en materia de salatedeion médica y de botiquines y
hasta, en algunos casos, la formulacion y comuidicate reglamentos internos de
seguridad e higienes)

Si bien no se trabaja en general con transporterggran parte del personal
gue acude al Centro, se moviliza en automovil yeobivo, por lo que el accidente “in
itinere” es siempre posible.

e) De manera complementaria se pueden incluir tamlzigmiesgos
provenientes de catastrofes naturales y deseqigBlecoldgicos:

e Las inundaciones.

e Los temblores.

» Las descargas provocadas por tormentas eléctricas.

« Las tempestades, ciclones y maremotos, temperaxtiasnas, etc..

Estos no han desaparecido y por lo tanto es impterteevar a cabo tareas de
prevencion mediante la canalizacién y dragado deosude agua, la construccién anti-
sismica, la instalacion de pararrayos, construadepisos sobre-elevados y de salidas
de emergencia, disefo de las instalaciones teniemdaenta las ensefanzas de la
geografia, de la meteorologia, de la hidrologia, et

Estos riesgos “naturales” son importantes en sinos$, pero ademas pueden
provocar efectos combinados de gravedad.

Las inundaciones: son poco probables en esta zgm@ague es una zona alta.

Con respecto a los temblores: no es zona sismioa/gque no es esperable.

Las descargas provocadas por tormentas eléctriegsmuy frecuente, con el
consecuente corte de electricidad en la zona, insgaado un problema mas a los

(45) Dr. Julio César Neffa y ot. (1987)¢,Que
son las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo?.
Pag. 74 a 75.
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existentes, ya que hay que tratar de preservaniasunas (que no pierdan la cadena
de frio) y trasladar las mismas a un lugar dondesta electricidad.

Las temperaturas extremas: constituyen un problemas; en verano, muchas
veces la corriente se corta, ocasionando problemas las vacunas, y en el invierno,
las estufas de calefaccidon con escaso mantenimigliberan mondéxido de carbono.
No hay una temperatura interna estable en todo stiadlecimiento de salud.
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CAPITULO VI

K. Utilizacion de Herramientas de Calidad.
a) La Observacion:

Mencionados los distintos riesgos, y detalladosusiosamente, fueron
seleccionados y analizados mediante la técnic®bteérvacion”.

La misma consiste en “ver” y “oir” hechos y fendme que se desean estudiar.
La observacion se convierte en técnica cientificlaenedida que: 1) sirve a un objeto
ya formulado de investigacion; 2) es planificaddesnaticamente; 3) es controlada
sistematicamente y relacionada con proposicionasgaderales; y 4) esta sujeta a
comprobaciones y controles de validez y fiabilidad.

Esta técnica puede adoptar diferentes modalidades:

* Segun los medios utilizados: sistematica / simple.
* Segun la participacion del observador: participamie participante.
e Segun el lugar donde se realiza: de campo / emdadym.

Las caracteristicas fisicas del ambiente y dedasopas, asi como rituales y
ciertos patrones de conducta, pueden ser aprecduagés de la observacion.

Mediante esta técnica, los hechos se estudida gitermediacion del
informante que da su propia percepcion y posicalmesla realidad, aunque ello no
descarta la propia subjetividad del observadondegsario que éste distinga claramente
entre los hechos observados y la interpretacidogdmismos. La observacion debe ser
exhaustiva, sin descuidar los detalles, al tiemposgleccionar los aspectos relevantes
conforme al propdsito del estudio, y todo ello ieqgientrenamiento. El registro de los
datos se realiza en diferentes medios: diario,enmadde notas, cuadros de trabajo (que
sirven a la vez como guias de observacion), mapépypsitivos audiovisuales como
camaras y grabadoras.

La observacion participativa, es una técnica démada mas apropiadamente
observacion por medio de la participacion, que isteign captar la realidad mediante la
inclusion del investigador en el medio social ab@é¢ estudio. Malinowski, fue quien
primero sistematizo esta técnica en sus estuditasaslas del Pacifico. Ello implica
contactos reales, no pasajeros, participar dellae@munitaria observando todo lo que
ocurre en la vida comunitaria y en si mismo. Reguietuar de modo que su presencia
no aumente la distancia social que necesariamgiste entre el investigador y los
investigados, procurando con su esfuerzo y activilee los canales comunicativos
sean lo suficientemente fluidos, veraces y opearatizogrando por este proceso de
empatia una familiaridad con la sociedad que esiuéli

(46) Lic. Mario Virgolini. (2003). “Analisis de la
Situacion Local de Salud”. Programa de Educacion
Médica en Medicina General Familiar, Centro INUS,
Facultad de Ciencias Médicas, U.N.L.P.

Pag. 7a 8.
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La observacion participante, tiene dos formaspkticipacion natural”, cuando
el observador pertenece a la misma comunidad mgjue se investiga; y la
“participacion artificial”, cuando el observadoriagegra al grupo con el objeto de
realizar una investigacion.

Han aparecido numerosos trabajos de investigaealizados mediante la
técnica de la observacion participante. El ejensfiisico es el estudio que realizaron
Robert y Helen LyndNJiddletown: a study in contemporary american cuturew
York 1937 con un grupo de colaboradores, residiendo vanieses en la ciudad que era
objeto de su estudio, participando de su vida (bisam, reuniones, comidas, fiestas,
conferencias, etc.), y asumiendo las responsafidglde cualquier ciudadano. Un
estudio basado en el mismo procedimiento es elae Warner, bajo cuya direccién
se comenzo en 1930 a estudiar una ciudad tipiéa@.@€0 habitantes; trabajo que se
concluyd sobre el terreno en el afio 1937. El egséppresentd como un grupo de la
Escuela Superior de Comercio de la Universidad alwaitd, lo cual le permitié tener
amplia aceptacion por parte de la comunidad lat@tencion al prestigio de la entidad
patrocinante. La elaboracion de los datos recogitsusnio alrededor de veinte afios; y
entre 1941 y 1949 se publicaron los resultadosaeiowvolimenesYlankee City Series.
1941/49, habiéndose reconocido como los aportes mas targes de la obra los
referentes a la estratificacion social y a la @lzestion de las clases sociales.

Para cerrar esta enumeracion, mencionaremos ajdrdd André Phillip sobre
el problema obrero en los Estados Unidos, para @ala&acion trabajé como obrero en
diversas fabricag7)

En el Centro de Salud en estudio, se utilizo la eb&cion sistematica,
participante natural y de campo.

El registro de datos fue con cuaderno de notagngtaciones no
estructuradas, por el tocoginecologo de dicha ihsgtion, para luego consensuarlo
con los distintos integrantes del equipo de salud.

b) La Entrevista:

Fue otras de las técnicas utilizadas para expbsadistintos riesgos
mencionados anteriormente.

El contenido de muchas manifestaciones externés @dtura sélo puede ser
comprendida mediante las declaraciones de los nmantde la comunidad, como
también es dificil obtener de otro modo los valgrés cosmovision. Se trata de saber
no solo el qué, sino el por qué y el como, el pe gcurren tales hechos.

La entrevista es una técnica de investigaciérakeaila que una persona
(entrevistador) solicita informacién a otra (inf@ante o sujeto entrevistado), para
obtener datos sobre un problema determinado. Ryaesua interaccion verbal de dos
personas y comprende desde la conversacion lilarengerrogacion estandarizada.

(47) E. EGG. Ander (1974). “La Observacion. La
Entrevista’. Cap. 8 y 9 de “Introduccion a las Tiéan
de Investigacién Social”. Humanitas.

Pag. 95 a 108.
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La entrevista (el término inglés “interview” targhise utiliza en algunos paises
de habla hispana), es uno de los procedimientosutiti@ados en la investigacion
social, aunque como técnica profesional se usaras t@areas; el psiquiatra, el
psicoterapeuta, el psicologo, el trabajador soelahédico, etc., hacen empleo de ella
para sus diversos fines, procurando de ordinagio mas que la recopilacion de datos
(como en el caso del investigador social), pueseosg la utiliza también para informar,
educar, orientar, motivar, etc., conforme al prapdzrofesional que se persigy®)

Segun la opinion de Beatrice Webb, la entrevistestituye el instrumento por
excelencia de la investigacion socioldgica: compéadalta de tubo de ensayo del
quimico, o el microscopio del bacteridloge)

Una parte importante del desarrollo de las ciensigiales en las Ultimas
décadas, se ha logrado gracias a este procedimiento

Existen diferentes formas de entrevista, segnogldsito profesional que se
busca con su utilizacion: en investigacion sociedden asumir las siguientes
modalidades:

e Entrevista estructurada.

e Entrevista no estructurada:
o Entrevista focalizada.
o Entrevista clinica.
o Entrevista no dirigida.

La entrevista estructurada: toma la forma de weriogatorio en el cual las
preguntas se plantean siempre en el mismo orderigrimulan con los mismos
términos. Esta entrevista se realiza sobre lad@asm formulario previamente
preparado y estrictamente normalizado.

La entrevista no estructurada: en cambio, dejamangor libertad a la iniciativa
de la persona interrogada y al encuestador, tras&nein general de preguntas abiertas
que son respondidas dentro de una conversaci@ntencomo caracteristica principal
la ausencia de una standarizacion formal. Estedigentrevista puede adoptar tres
modalidades:

- La entrevista focalizada (focus interviews)emcuestador tiene
una lista de cuestiones a investigar derivadaproélema general que quiere estudiar;
en torno a ese problema se establece una listp®$ en los que se focaliza la
entrevista, quedando ésta librada a la discre@berdrevistador, quien podra sondear
razones, motivos, ayudar a esclarecer determirsadorf etc., pero sin sujetarse a una
estructura formalizada. Se necesita agudeza yitiatbitle parte del entrevistador para
saber buscar algo conocido, focalizar el interrogaien cuestiones precisas, saber
escuchar y ayudar a expresarse y esclarecer pesagerir. Este tipo de entrevista fue
ideado por Merton, Fiske y Kendall, hacia 1956.

(48) E. EGG. Ander (1974). “La Observacion. La
Entrevista”. Cap. 8 y 9 de “Introduccion a las Tiéan
de Investigacién Social”. Humanitas.

Pag. 109 a 112.

(49) S. y B. Webb (1932). “Method of Social Study”.
New York, 1932, citado por Pauline Young. “Métodos
Cientificos de Investigacion Social”.

97



- La entrevista clinica (clinical interviewsg designa con este
nombre una modalidad semejante a la entrevistdiZada pero que difiere de ésta en el
enfoque: no se trata de analizar la experiencidhgadenido varias personas, sino de
estudiar las motivaciones y sentimientos de lasnass La guia de entrevista tiene una
serie de cuestiones de base y de preguntas redadeisicon los sentimientos y actitudes
gue se van a estudiar.

- La entrevista no dirigida (non-directive intemws): el
informante tiene completa libertad para expressiseatimientos y opiniones, el
encuestador tiene que animar a hablar de un deiadmitema y orientarlo. Su funcion
es “fundamentalmente la de servir de catalizadamdeexpresion exhaustiva de los
sentimientos y opiniones del sujeto y del ambieleteeferencia dentro del cual tienen
personal significacion sus sentimientos y opinioResa alcanzar este resultado, el
entrevistador debe crear una atmésfera “facilitaj@n la cual el sujeto se halle con
libertad para expresarse a si mismo sin miedo acdesdo, admiracion o disputa, y sin
consejo alguno por parte del entrevistadstj.

La preparacion de la entrevista es importantefaseade investigacion. La
entrevista asume de todos los preparativos quiestian en relacion con la
investigacion. Presupone, asimismo, que se ladgadel como método mas adecuado a
los efectos de la investigacion que se va a regaléia embargo, la entrevista
propiamente dicha requiere de ciertas medidas Eg@e¢ tales como las siguientes:

* Presentacion del encuestadoina vez elegida la muestra y
seleccionadas las personas que han de ser ergdadstonviene
presentar al encuestador enviando una nota queiarswnvisita y
explique los motivos de la entrevista.

* Oportunidad de la entrevistas importante conocer la distribucién del
tiempo y las ocupaciones de las personas que hser @mtrevistadas. Lo
mas conveniente es obtener una cita de antemaooal&ahorra tiempo
al trabajador de campo, asegurandole que seradedgilfacilitandole el
empleo de su tiempo de manera mas econémica;la\dtditud de
rechazo que es frecuente y justamente suscitada paento de
“penetrar” cuando el probable informante esta odapn otro
trabajo.s1)

» Conocimiento previo del “campo’tuanto mayor es el conocimiento de
las modalidades y pautas culturales del grupo aioaad que se desea
estudiar, menores son los riesgos de “desencuestited encuestadores
e informantes.

(50) Selltiz, Jahoda, Deutsch y Cook. (1965). “Mié®
de Investigacién en las relaciones sociales. Rialp.
Madrid.

(51) George, Lundberg. (1949). “Técnica de la
investigacion social. FCE. México.
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» Contacto con lideresun contacto previo con los lideres del grupo o
comunidad, en el cual se expliquen los motivosyitelidades que se
persiguen, facilitard en gran medida el éxito deelatrevistas. El lider
actuara como agente de “ablandamiento” entre ls®pas que seran
entrevistadas y se lograra una mejor aceptacioparte de las mismas.

» Aspectos personales del encuestadbaspecto o presentacion personal
del encuestador condiciona de algun modo la adéptde la persona
entrevistada: las peculiaridades o extravagancias eestir, el modo de
hablar, los ademanes y las actitudes de “sefio€fgmu provocar un
rechazo o una situacion incobmoda y negativa paéaitd de la
entrevista.

» Preparacion especificgor cierto que esta preparacion es indispensable
y debe ser tan amplia como lo permitan las cirantsass2)

Informantes clave: son aquellas personas que,upiassrcion y el rol que
desempefan en la comunidad, manejan informaciémudfo valor para el estudio.
Existen distintos tipos de informantes clave, quelen tener un conocimiento profundo
pero parcial del objeto de estudio, por ejemplostras, porteros de establecimientos,
policias, enfermeros, etc. Dichas personas previterseleccionadas, son contactadas
para aplicar la técnica de la entrevista abiettagae también pueden aplicarse otras
técnicas. También se los conoce como “referentdales”, por otros autoress)

Se ha mencionado ya la importancia que ha teai@atrevista como
instrumento de la investigacion social y como mexia el desarrollo de las ciencias
sociales. Se suelen indicar dos razones princip@este éxito:

- porque la entrevista es una técnica eficaz patener datos relevantes y
significativos desde el punto de vista de lasages sociales.

- porque los datos obtenidos son susceptibles alatificacion y de tratamiento
estadistico.

Estas son ventajas en relacion con otros procexdiasgerespecto de la técnica
del cuestionario, presenta también una serie diajasn

- posibilidad de obtener mayor porcentaje de restpageen cuanto que es mas
facil no responder a una carta, que rechazancnestador.

(52) E. EGG. Ander (1974). “La Observacion. La
Entrevista”. Cap. 8 y 9 de “Introduccion a las Tiéan
de Investigacién Social”. Humanitas.

Pag. 109 a 112.

(53) Lic. Mario Virgolini. (2003). “Analisis de la
Situacion Local de Salud”. Programa de Educacién
Médica en Medicina General Familiar, Centro INUS,
Facultad de Ciencias Médicas, U.N.L.P.

Pag.8a9.
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- posibilidad de obtener una informaandas precisa, puesto que en ciertas
circunstancias el encuestador puedgcobar de inmediato “discordancias”
en la informacion suministrada o controlar ladez de las respuestas; puede
ademas ayudar a expresar adecuadamente un pemsamotivar una
respuesta, etc.
- posibilidad de captar el “sabor” de las respagsteacciones, ademanes,
movimientos, tonos de voz, énfasis, etc.; em aspecto la superioridad
de la entrevista es evidente, pugstopermite afiadir muchas observaciones
gque constituyen “la circunstancia” de los regdo.
- no requiere que la persona entrevistada sepa kescribir.
- ofrece mayor flexibilidad, puesto que el entséadlor puede aclarar y repetir
las preguntas y adaptarse mas faniken® las personas y circunstancias
concretass4)

En el Centro de Atencion Primaria, en estudio, luede la observacion, se
llevo a cabo una entrevista con distintos informastclaves (referentes
institucionales), (el jefe del Centro de Salud,ayrhédica generalista).

Se realizé una entrevista no estructurada focatizay una no dirigida, a cada
uno de estos referentes nombrados anteriormente.

Para preparar la entrevista, se pregunto a los tligis entrevistados si eran
gustosos de ser entrevistados, a lo que accedisnominguna dificultad. Se tuvo en
cuenta las distintas pautas culturales institucidea (conocimiento previo del
“campo”), se lo hizo con los distintos lideres (@rmantes claves o referentes
institucionales), para lograr mayor éxito en la eervista.

Por la misma se obtuvieron distintos factores desgo fundamentales, que
conjuntamente con la observacion fueron dos herramias fundamentales para que
en etapas posteriores se pueda implementar pautaggntivas.

Las entrevistas fueron realizadas por el tocogiglego, a las personas
mencionadas anteriormente jefe del Centro de Saldkhico) y la médica generalista.

c) La Encuesta:

La encuesta es una entrevista cerrada que se aplita muestra de personas
con el propdésito de cuantificar los datos obtenidos

Fue otra de las técnicas utilizadas para obtesatitintos factores de riesgos
explicados con anterioridad.

Tiene forma de un interrogatorio en el cual lagpntas se plantean siempre en
el mismo orden y se formulan en los mismos térmigsolre la base de un formulario
previamente preparado y estrictamente normalizsglo.

(54) E. EGG. Ander (1974). “La Observacion. La
Entrevista’. Cap. 8 y 9 de “Introduccion a las Tiéan
de Investigacién Social”. Humanitas.

Pag. 118 a 119.

(55) Lic. Mario Virgolini. (2003). “Anélisis de la
Situacion Local de Salud”. Programa de Educacién
Médica en Medicina General Familiar, Centro INUS,
Facultad de Ciencias Médicas, U.N.L.P.

Pag. 9.
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En general, puede decirse que las preguntas deb@strictamente las
necesarias y pertinentes para medir las varialelesstudio, no deben sugerir ni
direccionar las respuestas; el vocabulario debassel y directo, el orden de las
preguntas debe evitar la contaminacion por inflisede las preguntas anteriores. La
técnica de disefio del instrumento requiere de nsiderable entrenamiento que
requiere a menudo la comparacion con otros instntmsesimilares, la consulta de
expertos, y diversas pruebas de validacion y cbitifiad.

Se utilizé a manera de ejemplo una Encuesta de CyiMXersion Enero de
1986) modificada para un Centro de Salud de Atemcrimaria.

La misma fue realizada al Jefe del Centro de Salgtinico), a la médica
generalista, y a la enfermera de la tarde de dichstitucién de Atencion Primaria.

Fue puesta en practica por el tocoginecélogo dehdicentro.

Al igual que la observacion y la entrgta, la encuesta facilitd el conocimiento
de los distintos factores de riesgo que se tuvieearcuenta anteriormente.

Asi mismo se identificaron distintos aspectodal€arga Fisica, Psiquica y
Mental de los integrantes del equipo de salud; coasd también distintos efectos
negativos del trabajo.

La misma permitio realizar pautas y propuestas yeativas.

Dicha Encuesta de CyMAT fue la siguiente:

(ENCUESTACYMAT VERSION ENERODE 1986 MODIFICADA PARA
UN CENTRODE SALUD DE ATENCION PRIMARIA).

(Marque con una x la opcion correcta y relleneldogar que corresponda).

* Nombre y Apellido:
e Cargo:
* Funcion:
* Afos en la Institucion:
PREGUNTAS
1) ¢ Trabaja Ud. en su domicilio?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
Desplazamientos
2) ¢ A gué hora sale de su domicilio hacia su tcabaj

3) ¢ A qué hora llega a su trabajo?.
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4) ¢ Qué tiempo promedio diario le insumen esoslaesmientos de ida y vuelta?.

5) ¢, Cuales son los medios de transportes utilizagmstiempo le insumen de ida y
vuelta?. (Marque en orden).

Hs. Min. Ns. Nc.

Caminando:

Bicicleta:

Auto:

Moto:

Transp. empresa:

Ferrocarril:

Omnibus-colect.:

Subterraneo:

Otros:

TOTAL:

Tiempo Trabajo-Pausas

6) ¢ Cudles son sus horarios de trabajo?.
Jornada Continua:
Jornada Discontinua:

7) Son:
______Los mismos todos los dias.
______Alternados 2 turnos por dia. (Preg. 8).
_____Alternados 3 turnos por dia.

Flexibles, fijados por Ud.
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____ Flexibles, fijados por la empresa.
__ Ns. Nc.
8) ¢ Cada cuanto tiempo rota de turno?.
9) ¢ Existe algun tipo de control de horario emaddjo?.
Si__ No_ Ns.Nc.__
10) ¢ Cuales?:
_____Mediante reloj/tarjeta.
_____Firma de planillas o registros.
_____ Control por parte del superior.
_____ Oftros.
_ Ns. Nc.
11) ¢Cuéntos dias a la semana trabaja en su eprpiepal?.
12) ¢ Trabaja en dia domingo?. (A preg. 13).
______Siempre.
____ Aveces.
__ Nunca.
__ Ns. Nc.

13) ¢ Cuéantos domingos al afio (aproximadamente)?.
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14) ¢ Trabaja en dia sabado?. (A preg. 15).
______Siempre.
__ Aveces.
_ Nunca.
__ Ns. Nc.
15) ¢ Cuantos sabados al afio (aproximadamente)?.
16) ¢ Cual es la duracién de la jornada en esosigglmadomingos?.
______Hasta 4 horas.
4 a8horas.
______Mas de 8 horas.
_ Ns. Nc.
Trabajo Nocturno:
Si__ No__
17) ¢ Trabaja Ud. total o parcialmente de noche?.
____ Total.
____Parcial.
__ Ns. Nc.
18) ¢ Lo realiza Ud.?.
_____ Siempre.
___ Aveces.

Ns. Nc.
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19) a) ¢ Cuantas noches por mes (aproximadamente)?.

b) ¢ Cuantas noches por afio (aproximadamente)?
20) El hecho de trabajar de noche ¢tiene repermsioegativas sobre su estado fisico?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
21) ¢ Cuales?.
______Trastornos gastricos y digestivos.
______ Cansancio excesivo.
______Perturbaciones del suefio.
_____Mal humor, irritabilidad.
______Desgano, abulia.
_____ Oftros.
__ Ns. Nc.
22) ¢ Tiene repercusiones negativas sobre su vigidde? .
Si__ No__ Ns.Nc.__
23) ¢, Cuales?.
______ Desorganiza la vida doméstica.
______Ocasiona peleas y/o discusionaeditaes.
______Altera las relaciones conyugales.
_____Altera las relaciones con sus hijos.
_____ Dificulta las relaciones sexuales.
_____ Oftros.

Ns. Nc.
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24) El hecho de trabajar de noche ¢ tiene repermesinegativas sobre su vida social?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
25) ¢, Cuales?

Dificulta la participacion en organizaciosedicales, politicas o
culturales.

_____ Dificulta o impide la prosecucion de estudaxgulares.
______Impide participar en actividades deportivae eecreacion.
_____ Dificulta las relaciones con sus vecinosayfogos.
_____ Oftros.
__ Ns. Nc.
26) ¢ Por qué causa buscoé o acept6 trabajar de’hoche
_____Porque le gusta.
______Porque le deja mas tiempo libre.
______Porque le permite tomar otro trabajo o delarrotras tareas.
_____Porque le permite incrementar sus remuneresio
_____Para evitar conflictos familiares.
______Porque era la unica posibilidad de consdrabajo.
_____ Oftros.
__ Ns. Nc.
Pausas
27) ¢ Realiza habitualmente una comida completantita jornada de trabajo?.
_____ Siempre.
_____Aveces.
___ Nunca.
__ Ns. Nc.
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28) ¢, Cuantas veces por semana (en promedio)?.

29) ¢, Cual es la duracién del descanso que Ud. pigrgzerealizar cada comida: almuerzo
0 cena completa o incompleta? (hs. minutos)

30) ¢,Cuanto dispone efectivamente para realiza cawhida completa?.

31) Sieventualmente tuviera otra pausa parayesio, ¢ de qué duracion es?.
32) ¢ Donde toma habitualmente su comida o refaghrrante la jornada de trabajo?.
______Ensudomicilio.
_____Comedor o restaurant-empresa.
_____Comedor o restaurant-exterior.
_____Enun bar o café exterior a la empresa.
_____En el mismo lugar de trabajo.
_____ Oftros.
__ Ns. Nc.

33) ¢, Cuantas pausas puede hacer Ud. durante é@@grademas de la que dispone para
comer?.

34) ¢,Cual es la duracién total de esas pausas?.

35) ¢Ud. puede elegir el momento para hacer lasag&@u

Si_ No__ Ns.Nc.__
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36) ¢ Dispone Ud. de un lugar especial para estantiilas pausas?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
37) ¢ Tiene a veces que trabajar durante el pedegausa?.
_ Nunca.
___ Raras veces.
______ Con frecuencia.
__Ns. Nc.

38) Ademas de las pausas previstas, ¢ puede Udirdeterrumpir el trabajo cuando
lo necesita?.

Si_ No__ Ns.Nc._
39) Durante la interrupcion, ¢ debe hacerse reaaila
Si_ No__ Ns.Nc._
40) ¢ Ocurre que a veces hay interrupciones deldalatta de trabajo por hacer?.
Si_ No__ Ns.Nc._
Horas Extraordinarias: (Horas Extras)
41) ¢ Realiza Ud. horas extraordinarias?.
___ Nunca.
_____ Con frecuencia.
__ Ns. Nc.
42) ¢ Cuéantas horas por semana (en promedio)?.
43) Las horas extraordinarias son:
_____Regqistradas y remuneradas como tales.
______No son remuneradas como tales.
__ Ns. Nc.

108



44) ¢ Por qué motivos realiza Ud. horas extras?.
_____ Porexigencias de la empresa (municipiop pamentar la produccion.
_____Porque son fijas, no puede negarse.
______Paraincrementar sus salarios.
______Por problemas técnicos (rotura de maquimgspes, etc.).
_____ Oftros.
_ Ns. Nc.
Contenido y Organizacion del Trabajo

45) ¢ Qué bienes o servicios produce el establecimaonde Ud. trabaja?.

¢,Cual es el nombre de su ocupacion?.

¢, Qué tareas realiza Ud. en ella?.

46) ¢ Como es realizada su tarea? (mas de una séspue

Individualmente.

En cooperacion con otros trabajadores.

Otros (precisar)

Ns. Nc.
47) ¢ Trabaja en una linea de montaje?. (No con&sta.P.S.).

Si___ No__ Ns.Nc.__
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48) Su ritmo de trabajo esta determinado por:

El ritmo automatico de una maquina, o el ldggmiento automatico de un
producto, de una pieza o de un repu@stocontestar en A.P.S.).

______Normas de produccién, tiempos o tareas pradatados.
______Controles, vigilancia o supervision ejergda una autoridad jerarquica.
______Ladependencia respecto del trabajo de waoias colegas.
______Demanda exterior, publico, usuarios, cliemasientes, alumnos.

_____ Oftros.

__ Ns. Nc.

49) ¢ Su trabajo consiste en repetir siempre unaanserie de gestos o de operaciones?.
(En A.P.S. consultas).

Si__ No__ Ns.Nc.__
50) ¢,Cuanto dura cada gesto u operacion?. (En A Bu@nto dura la consulta?).
51) Considera Ud. que el ritmo de trabajo quesle@malmente exigido es:
_____ Lento.
_____Adecuado.
__ Excesivo.
__ Ns. Nc.

52) ¢ Tiene Ud. algun margen de iniciativa en cuanéomodalidad para ejecutar su
tarea?.

_____Nada, pues esta rigidamente fijada.
______ Eslimitada.

_____ Es bastante grande.

_____ Oftros.

__ Ns. Nc.
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53) ¢, Sus superiores le solicitan informacion otenfilan directamente consultas acerca
de la marcha de las tareas y de los canabilmsoducir?.

______Si, normalmente.
_____Aveces.

___ Nunca.

__ Ns. Nc.

54) ¢ Estima Ud. que el desempefio en su tarea lesdvadecuadamente por sus
superiores?.

Si___ No__ Ns.Nc._

55) Tal desempefio, ¢ es evaluado en vistas arsumacprofesional o su promocién
interna?.

Si.
No, pues se toman otros criterios.

Ns. Nc.

56) ¢, Lo han ascendido en su carrera profesionalbijcede categoria o asignacion de
mayores responsabilidades con aumentomdeneracion)?.

Si__ No__ Ns.Nc._
57) ¢, Cuanto tiempo hace gue lo ascendieron ponaiitez?.
_____Menos de 1 afio.
____De1labs5aiios.
______Mas de 5 afios.
_ Ns. Nc.
58) ¢,Su nivel basico de remuneraciones es indep@rdie su ritmo de trabajo?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

Carga Fisica, Higiene y Seguridad
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59) Para ejecutar normalmente su trabajo, Ud.:debe
______Permanecer mucho tiempo en un mismo lugar.
______Permanecer mucho tiempo de pie.
______Permanecer mucho tiempo en una postura permsacausa fatiga.

Ejecutar a pie desplazamientos largos, freege rapidos que impliquen
esfuerzo muscular.

______Transportar o desplazar cargas pesadas.

____ Efectuar grandes esfuerzos fisicos de maeenaanente.
_____Realizar muchas tareas manuales sucesivas.
______Soportar vibraciones, balanceos

Otros (Especificar)

_____No corresponde.
__ Ns. Nc.
60) Mientras Ud. trabaja, si una persona situadiaszo tres metros le habla:
_____Escucha, si habla normalmente.
_____Escucha, si habla en alta voz.
_____No llega a escuchar bien.
__ Ns. Nc.
61) ¢, Debe soportar ruidos muy fuertes o agudos?.
Si_ No___ Ns.Nc._

62) Aparte del ruido, ¢ hay otras razones que fed@m comunicarse con sus
compaferos?.

Si__ No__ Ns.Nc._
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63) ¢ Por qué?, trabaja Ud. en:
______Un puesto aislado.
_____ Esta formalmente prohibido hablar.
______Debe colocarse protectores auditivos.
_____Por las exigencias del trabajo.
_____ Otras razones.
__ Ns. Nc.

64) ¢Ud. trabaja al aire libre?.
Si__ No__ Ns.Nc._

65) Latemperatura en su lugar de trabajo es:

Invierno  Verano Ns. Nc.

Adecuada:

Inadecuada:

66) ¢, Su lugar de trabajo esta suficientemente iaduo?.
Si__ No__ Ns.Nc._
67) ¢, Con frecuencia esta demasiado iluminado?.
Si__ No__ Ns.Nc._
68) ¢ Trabaja constantemente con luz artificial?.
Si__ No__ Ns.Nc._
69) ¢ Dispone Ud. en su puesto de trabajo de umaniaicion propia o de luz natural?.

Si__ No__ Ns.Nc._
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70) ¢ Su puesto o lugar de trabajo presenta algaitmsdiguientes inconvenientes?.
_____ Falta de orden.
______Suciedad.
_____ Falta de sefales de seguridad.
_____ Falta de salidas de emergencia.
___Poco espacio para moverse.
______No presenta mayores inconvenientes.
_____ Oftros.
__ Ns. Nc.

71) ¢La empresa (municipio) le provee regularmdatia ropa de trabajo adecuada?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

72) En su lugar o puesto de trabajo Ud. esta estpue
_____Fuertes corrientes de aire.
______Falta de ventilacion.
_____Olores desagradables.
___ Excesiva humedad.
____Respirar humedad.
_____Respirar humos.
______Respirar polvos.
______Respirar gases toxicos 0 nocivos.
______No presenta mayores inconvenientes.
_____ Oftros.

Ns. Nc.
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73) ¢, Su puesto o lugar de trabajo esta con fre@merpuesto a los siguientes riesgos?.
______Estar en contacto o manipular explosivos.
_____Alriesgo de una caida grave.
_____Alriesgo de ser electrocutado.
_____Alriesgo de ahogarse.
_____Alriesgo de quemarse.
_____Alriesgo de ser herido por vehiculos, maagiio herramientas.

Al riesgo de sufrir un accidente de circidadilurante su tiempo de
trabajo.

______Alriesgo de recibir golpes.
______Alriesgo de recibir radiaciones nocivas.
______Alriesgo de enfermedades de la piel.
______Alriesgo de otros accidentes graves.
_____ Oftros.
____No estoy expuesto a riesgos.
Prevencion
74) ¢ Qué equipos de proteccion individual le prdaeampresa (municipio)?.
_____Auditivo.
__ Cascos.
____ lLentes.
_____ Mascaras.

Botas.
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Cinturones.

Otros (detallar).

No provee ninguno.
Ns. Nc.
75) ¢ Existe en el establecimiento y/ o (municigig)in organismo mixto de
participacion (obrero- empresario) para interveniel mejoramiento de la
higiene, seguridad y salud de los trabajadores?.

Si__ No__ Ns.Nc.__

76) ¢ Desde que fecha?.

77) ¢ Trabaja Ud. con equipos de proteccién indaditiu
______Todo el tiempo.
_____ Frecuentemente.
_ Nunca.
__Ns. Nc.
Accidentes “In- Itinere” :

78) ¢ Ha sufrido Ud. accidentes en la circulaciamdgeo viniendo del trabajo en el
transcurso de los ultimos cinco afos?.

Si_ No__ Ns.Nc.
79) ¢ Cuantas veces?.
80) ¢,Cuando ocurrio el ultimo de ellos?.
Afo.

Mes.

Ns. Nc.
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81) ¢ Doénde ocurrié?.

82) ¢ En que medio de transporte llegé al lugatetecadn?.
___ Taxi.
_____Automavil particular.
___Ambulancia.
_____ Caminando.
_____ Oftros.
__ Ns. Nc.
83) ¢, Cuantos dias duré el tratamiento?.
Enfermedades Profesionales
84) ¢ Ha sido Ud. victima de una enfermedad vineutadausada por el trabajo?.

Si__ No__ Ns.Nc._

85) ¢,Cual ha sido la mas grave que lo afecto edltiosos 5 afios?.

86) ¢, Cuando se manifest6?.
Afo.

Mes.
Ns. Nc.
87) ¢ Recibid atencion médica?.

Si__ No__ Ns.Nc.__
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88) Fue esta atencion:
______Adecuada o satisfactoria.
_____Inadecuada o insuficiente.
_ Ns. Nc.
89) ¢ Recibi6 tratamiento?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
90) ¢,Cuantos dias duré el tratamiento?.
Accidentes de Trabajo

91) En su establecimiento o lugar de trabajo, @earrido accidentes graves en el
altimo afo?.

Si_ No__ Ns.Nc.

92) ¢, Cuantas veces ocurrieron?.
______Unasolavez.
______Con cierta frecuencia.
_____ Oftros.
__ Ns. Nc.

93) ¢,Ha sido Ud. victima de un accidente de tr&bhajo
Si_ No__ Ns.Nc.

94) ¢ Cuantas veces en el transcurso de los ultmos afos?.
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95) (Para todos los Si en 78-84-93). ¢ Donde lodateon?.
In. 1. E.Prof. Acc.T.

1. Empresa

2. Clinica

3. Centro
de Salud

4. Obra Soc.

5. Casa

6. Otro

7. Ns. Nc.

96) ¢,Cuantos dias falt6?.

97) Le provocaron esas lesiones:
_____1.Invalidez temporaria.
_____2.Invalidez permanente.
_3.Ns. Nc.

98) ¢ Percibi6 indemnizacion?.
Si_ No__ Ns.Nc.

99) Estaen:

___Juicio.

_____ Tramite.
______No corresponde.
__ Ns. Nc.

100) ¢ La empresa (municipio) tiene un servicioigeehe y seguridad?.
Si_ No__ Ns.Nc.
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101) ¢ Conoce Ud. y tiene relaciones con el jeferdsino?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

102) ¢ La empresa (municipio) tiene un servicio @dinina del trabajo?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

103) ¢ Conoce Ud. y tiene relaciones con el jeferdsino?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

104) ¢ El personal de dichos servicios recorre §igahabitualmente los lugares de
trabajo?.

Si_ No__ Ns.Nc.

105) ¢ La empresa (municipio) contrata serviciosraxts de medicina, higiene y
seguridad en el trabajo?.

Si__ No__ Ns.Nc._
106) ¢ Cada cuanto tiempo visitan la empresa (muia)ogstos Gltimos?.

107) ¢ Qué duracidn tiene cada visita en promedio?.

108) Durante su permanencia, ¢los profesionalésnycos de los servicios recorren y
verifican habitualmente los lugares abajo?.

Si_ No__ Ns.Nc.

109) Recibio Ud. alguna informacion o formacioeraa de los peligros o riesgos
ocupacionales especificos existentes antola:

Si No Ns. Nc.

Locales e Instalaciones:

Materias primas e insumos:

Magquinarias y herramientas:

Productos elaborados:
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Si No Ns. Nc.
Uso de energia y combustibles:

Carga- descarga:

Transporte:

Otros:

110) En el momento:
_____Ingresar.
______Posteriormente.
__ Ns. Nc.
111) ¢ De qué duracion fue esa actividad?.
112) Antes de ingresar a trabajar, ¢le hicieroaxamen médico preocupacional?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
113) Considera Ud. que fue:
______Bien hecho.
_____Insuficiente.
______Mal hecho.
__ Ns. Nc.

114) ¢ Le han hecho por parte de la empresa (mig)ieipamenes ocupacionales
periodicos?.

Si_ No__ Ns.Nc.
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115) ¢ Cada cuanto tiempo?.
______2veces al aio.
___1vezalafio.
_____1vezcada 2 afios 0 mas
__ Ns. Nc.
116) ¢ Le comunicaron oficialmente los resultados?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
Sistema de Remuneraciones
117) ¢ Mediante qué sistemas es pagada su remunetaizl (mas de una respuesta)?.
a) Tiempo de trabajo
____ Hora.
_____ Dia.

___ Mes.

__ Ns. Nc.

b) Rendimiento

______Por piezas (pacientes).
_____ Tarea.

______Portanto 0 % de ventas.

Ns. Nc.

118) ¢ La empresa (municipio) le otorga ademas ptiags, 0 bonificaciones o
participacion en los beneficios?.

Si_ No__ Ns.Nc.
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119) ¢ Cuales?.
______Antiguiedad.
______Presentismo.
______Riesgo - trabajo penoso.
__ Productividad.
______Porcentaje de ventas o ganancias.

Otros (precisar).

Ns. Nc.

120) ¢ Tiene Ud. la preocupacion constante por sales ingresos familiares van a
alcanzar para vivir y pagar sus créeditos?

Si_ No__ Ns.Nc.

121) Ademas de esa remuneracion, ¢ recibe Ud.wealerdnte propinas, productos o
servicios gratuitos o a precio subvencionado?.

Si No Ns. Nc.
Beneficios Sociales Infraestructura:

122) ¢ De qué servicios sociales e infraestructitzeseficia Ud. en la empresa
(municipio)?.

______Bafios o sanitarios, debidamente provistos.
_____ Duchas con agua caliente.
____Vestuarios.

_____ Proveeduria.

______Agua potable.

______Salén comedor.

Servicios de comida a precios modicos 0 sudwerados.
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______Préstamos y/o adelantos de sueldo.
______Transporte del personal desde y hacia lac&rael hogar.
_____De ninguno de ellos.
__ Ns. Nc.
Estabilidad- Precariedad
123) ¢ Cuanto tiempo hace que esta trabajando & o@gbacion (en meses o afios)?.
124) Su empleo es del tipo:
_____ Permanente.
______Trabajo temporario o estacional.
______ Trabajo de duracién determinada (a plazd fijo
______Trabajo a tiempo parcial.
_____Trabajo a domicilio.
______Trabajo para empresas subcontratistas.

Otros.

__ Ns. Nc.
125) En su ocupacion, ¢ Ud. goza del derecho sidogentes beneficios sociales?.
_____Jubilacién.
_____ Obras Sociales.
_____Asignaciones familiares.
______Seguro de vida obligatorio.
______Seguro contra accidentes y enfermedadesspnédes.

Mutual (complementaria).
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Otros.

__ Ns. Nc.
126) Tiene efectivo derecho a:
_____Vacaciones.
______Aguinaldo.
_____Preaviso e indemnizacion.
______Atencion médica.
_____ Obras Sociales.
_____Afiliarse a una organizacion sindical y gapir de su vida interna.
______Actividades de bienestar social organizadasapempresa (municipio).

Otras.

__ Ns. Nc.
127) Ud. considera a su trabajo:
_____ Estable o efectivo.
_____Precario.
_ Ns. Nc.
Carga Mental:
128) Para efectuar normalmente su trabajo Ud. debe:

a) ¢, Poner a punto y/o ajustar su propia maqulrerramienta? (tensiémetro,
tubo de oxigeno, equipamiento médico, etc.).

Nunca.
Raramente.
A menudo.

Siempre.
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No corresponde.
Ns. Nc.

b) ¢ Utilizar su memoria para establecer la secaateibperaciones?.(Secuencia
de pasos de la consulta).

___ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
_____ Siempre.
_____No corresponde.
__ Ns. Nc.

c) ¢ Controlar el funcionamiento de las maquimastrfimental médico)?.
___ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
______ Siempre.
_____No corresponde.
__ Ns. Nc.

d) ¢ Estar vigilante y en tension para evitar aties y/o siniestros que puedan
poner en peligro su vida y/o la de otrasqeas?.

_ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
_____ Siempre.
_____No corresponde.

Ns. Nc.
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e) ¢ Interrumpir o cambiar sus tareas cuando petwnhb sefal?. (Orden).
__ Nunca.

______Raramente.

A menudo.

______Siempre.

______No corresponde.

_ Ns. Nc.

f) ¢ Consultar peribdicamente a un supervisor amtés instrucciones?.
_ Nunca.

_____Raramente.

A menudo.

______Siempre.

______No corresponde.

__ Ns. Nc.

g) ¢ Verificar la calidad del producto y regissarcantidad?. (Calidad de la
consulta médica, y registrar su nimero).

___ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
_____ Siempre.
_____No corresponde.

Ns. Nc.
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h) ¢ Escribir y/o transmitir informacion a sus cofigras de trabajo o a
supervisores (Coordinadores)?.

____ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
_____ Siempre.
_____No corresponde.
___ Ns. Nc.

i) ¢ Efectuar ciertos célculos mentales o por estrit
____ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
_____ Siempre.
_____No corresponde.
___ Ns. Nc.

J) ¢, Leer y traducir del lenguaje comun a un lengeagificado o viceversa?.
(Lenguaje comun a lenguaje médico).

_ Nunca.
_____Raramente.
A menudo.
______Siempre.
_____No corresponde.

Ns. Nc.
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k) ¢ Organizar y controlar el trabajo de los deriédgando a evaluarlos y a
establecer sanciones?.

____ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
______ Siempre.
_____No corresponde.
___ Ns. Nc.

) ¢ Transportar o manipular sumas considerablesndeo, siendo responsable
de las diferencias de caja?.

__ Nunca.
______Raramente.
A menudo.
_____ Siempre.
______No corresponde.
___ Ns. Nc.

m) ¢ Realizar sistematicamente estudios por su @ukertra del horario de
trabajo, para poder progresar dentro denfaresa (municipio)?.

Si No

¢, Cuantas horas semanales de clases y padéaesiste afio?
129) Cree Ud. que su tarea es:
Relativamente simple.
Compleja.

Ns. Nc.
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Descanso
130) ¢ Qué hace Ud. normalmente luego de la cena?.
_____Actividades del hogar.
_____MiraT.V,, escucha radio, discos, casse@id3,, P.C.
_____Lee periddicos, revistas.
______Conversa con sus familiares.
_____ Estudia.
______Sevaatrabajar o trabaja.
______Se encuentra con amigos, sale.
______ Duerme en seguida.
_ Ns. Nc.
131) ¢ Cuantas horas promedio duerme Ud. en losiditxabajo?.
______Menos de 6 horas.
____De6a8horas.
______Mas de 8 horas.
_ Ns. Nc.
Calificacion-Descalificacion

132) Antes de ocupar su actual puesto de traphid, adquiri6é o recibié alguna
formacion profesional especifica pardizaasu tarea?.

Si_ No__ Ns.Nc.
133) ¢ Donde?.
______a) Fuera de la empresa (municipio).
_____ b) Dentro de la empresa (municipio) y erabale trabajo.

c) Ns. Nc.
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134) ¢ Durante cuanto tiempo?.
a)

b)

135) En su trabajo, ¢ utiliza Ud. normalmente uaa garte de los estudios,
conocimientos y experiencias adquiridde@ormente?.

_____ Siempre.
_____Aveces.
_____ Muy pocas veces.
__ Ns. Nc.
136) ¢ Considera que los mismos estan bien utilzpdola empresa (municipio)?.
Si_ No__ Ns.Nc.

137) La organizaciéon y contenido del trabajo gderealiza, ¢ han contribuido a
aumentar o diversificar sus calificac®peofesionales?.

Si__ No__ Ns.Nc._
Satisfaccion
138) ¢ Le gusta o esta satisfecho con el trabajoepliea?.
_____ Muy satisfecho.
_____ Satisfecho.
______Poco o nada satisfecho.
__Ns. Nc.
139) ¢ Desearia Ud. que sus hijos realizaran salacaibajo y en iguales condiciones?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

140) ¢ Desearia Ud. cambiar su ocupacién o emptaalgor otras causas que no sean
lograr un incremento salarial?.

Si_ No__ Ns.Nc.
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141) Su relacion con su jefe inmediato es norraaten
_____ Buena.
_____ Conflictiva.
____ Mala.
__ Ns. Nc.
Fatiga:

142) ¢ Tiene Ud. con frecuencia la sensacion de emtaado o fatigado a causa del
trabajo?.

Si_ No__ Ns.Nc.

143) ¢ Tiene Ud. trastornos del apetito?.
Si_ No__ Ns.Nc.

144) ¢ Cuales?.
______Pérdida del mismo.
______Asco por la comida.
____ Ganas permanente de comer.
__ Ns. Nc.

145) ¢ Tiene Ud. trastornos en el suefio?.
Si_ No__ Ns.Nc.

146) ¢ Cuales?.
______Suefio y muchas ganas de dormir durantengbdiele trabajo.
_____Dificultad para dormirse.
______Insomnio/desvelos.
____ Pesadillas.

Ns. Nc.
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147) ¢ Toma Ud. frecuentemente medicinas para darmir
Si__ No__ Ns.Nc.__

148) ¢ Piensa Ud. que a causa del trabajo tiena alggtorno de su personalidad?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

149) ¢ Cual?.
______Pocos deseos de estar junto a otros.
_____ Dificultad para pensar y concentrarse.
_____ Deficiencia de la memoria.
_____Pérdida de interés por el trabajo.
______lrritacién, mal humor, impaciencia.
______Desanimo, desgano, abandono.
_____Inquietud, angustia, ansiedad, miedo sinacaus
__Ns. Nc.

150) ¢ Tiene Ud. trastornos en la actividad sexual?.
Si__ No__ Ns.Nc.__

151) ¢ Cual?.
______Baja del deseo sexual.
______ Disminucion de la actividad sexual.
______Impotencia.
______Sobreexcitacion.
_ Ns. Nc.

152) ¢ Percibe Ud. que ha disminuido su visién aade su tarea?.

Si__ No__ Ns.Nc.__
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153) ¢ Tiene Ud. frecuentemente dolores que atriblgansancio o fatiga?.
Si__ No__ Ns.Nc.__
154) ¢ Cuales?. (¢,0O algun otro sintoma?).
_____ Dolores de musculos en espalda y/u hombros.
______Dolores de piernas.
______Reumatismo o artritis.
______Dolor de cabeza, jaqueca.
_____Ruido o zumbido en los oidos.
_____Ardor en los ojos.
_____Veértigos.
______Tembilores.
_____Nauseas, vomitos o dolores abdominales (estdnmtestino).
_____ Oftros.
_ Ns. Nc.
155) ¢ A qué atribuye Ud. esa fatiga?.
______Solamente al trabajo fuera de casa.
_____Exclusivamente al trabajo doméstico y preacigmes familiares.
A ambas cosas.

156) ¢ Toma Ud. frecuentemente medicinas para regmde la carga fisica y/o mental
del trabajo?.

Si_ No__ Ns.Nc.

157) ¢ Cuales?.
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158) Durante la jornada de trabajo, ¢ consumdrbclientemente excitantes para
soportar mejor la carga fisica y mengltchbajo?.

Si_ No__ Ns.Nc.
159) ¢ Cuales?.

_____Vitaminas.

______ Tabaco.

_____Alcohol.

____Te.

_____ Mate.

_____ Cafeé.

Golosinas.

Otras.

__ Ns. Nc.
Carga Psiquica
160) Para realizar sus tareas Ud. tiene:
______Autonomia.
______ Dependencia de otro trabajador.
__ Ns. Nc.
161) ¢ Siente Ud. que su trabajo es reconocidolsuaide por los demas?.
Si_ No__ Ns.Nc.

162) ¢ Puede Ud. conversar con sus comparieros amohade trabajo durante las
pausas?.

Si__ No__ Ns.Nc.__

163) ¢ Siente que los integrantes de su equip@bajtr (de salud) colaboran con Ud.
en la tarea?.

Si_ No__ Ns.Nc.
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164) La gente que concurre al Centro de Salual faatencion:
______Espera la entrega de los nimeros tranquil@nen
______Esimpaciente.

______Norealiza cola para obtener numeros.
_____Insulta al personal.

Agrede en algunas ocasiones verbalmentésygarente al profesional
gue esta atendiendo.

Otros.

__ Ns. Nc.

Sindrome de Burn- out

165) Durante su tarea Ud. a sentido:
_____Perdida progresiva de energia, desgastgraigwito y/o fatiga.
______Un cambio negativo de actitudes y respuésteia los demas.
______ Baja autoestima.
______Incapacidad para soportar la presion.

Otros.

Ns. Nc.

166) En el desarrollo de su tarea Ud. a sentiglonal de estos sintomas: (Subraye el/
los +).

» Fisicos
Agotamiento fisico, fatiga, refrios a repéti; alteracion del apetito,
contracturas musculares dolorosas, @fat@pertension arterial,

disfunciones sexuales, insomnio, trast®gastrointestinales, arritmias
cardiacas.
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e Psiquicos

Irritabilidad, ansiedad, tristezas, desesperdabilidad emocional,
sentimientos de fustracion laboral, desmaalizacion.

* Conductuales

_____Expresiones de hostilidad, conductas impusisantacto minimo con los
pacientes, incapacidad de concentrars teabajo, aumento de las
relaciones conflictivas, llegadas tardmldas anticipadas, aumento del
ausentismo, aumento del consumo de claf#hal, cigarrillos,
psicofarmacos, drogas.

Otros.

__Ns. Nc.

Estrés Laboral:

167) ¢ Tiene Ud. situaciones conflictivas en suajah
Si__ No__ Ns.Nc.__

168) ¢ Qué factores considera Ud. estresanteslab@®.

Mobbing (Acoso Moral):

169) ¢ Ud. ha sentido rechazo directo en la comaidicaon algun integrante de su
trabajo?.

Si__ No__ Ns.Nc.__
170) ¢ Se le ha negado a Ud. algiin medio de trabajo?
Si__ No__ Ns.Nc._

171) ¢Ha sentido Ud. en alguna ocasién intenciGadear dafio de alguno de sus
compaferos para su persona?.

Si_ No__ Ns.Nc.
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Se obtuvieron las siguientes conclusiones dedaesta:

Ninguno de los tres encuestados (médico clinicodin@ generalista y
enfermera de la tarde) trabajaba en su domicilio

El clinico hacia 30 afios que trabajaba en el Centte Atencién Primaria, la
generalista 13, y la enfermera 6 afios

Desplazamientos

El jefe de dicho Centro (clinico) para llegar al smo, le insumia 20 a 30
minutos promedio, ya que tenia auto propio; la gealésta 10 minutos cuando lo
hacia en auto y 20 cuando lo hacia caminando, yer®colectivo; y la enfermera 30
minutos, generalmente caminando dada su proximidddCentro de Atencion
Primaria.

Tiempo Trabajo-Pausa

Los tres encuestados tenian en dicha institucionsadéud, Jornada Continua, y
los horarios eran los mismos todos los dias.

Con respecto al control de horario en el trabaja tenia ningan control el
clinico (Jefe), y si lo tenian la médica generadist la enfermera.

La médica generalista referia control por parte delperior y la enfermera
mediante firma en planilla o registros.

Los tres consideraron al Centro de Atencidn Prima&aigomo su empleo
principal y trabajaban 6 dias a la semana.

Ninguno trabajaba el dia domingo, pero si, los dis#bados, ya que la
atencion en dicha institucion se prolonga hasta elia de la semana. Siendo 48
aproximadamente los sdbados que trabajan al afi@n8p la duracion de la jornada
esos sabados de hasta 4 horas para los tres.

Trabajo Nocturno:

Solo el médico clinico trabajaba de noche (en ainatitucion privada),
haciéndolo siempre, parcialmente, durante 20 noclpes mes, 240 noches por afo
aproximadamente. EI mismo refirié en dicha encuesfae el hecho de trabajar de
noche tenia repercusiones negativas sobre su estesiltm, principalmente cansancio
excesivo, perturbaciones del suefio, mal humor,tahilidad, desgano y abulia,
repercutiendo en su vida familiar, desorganizandoJida domestica. Sobre su vida
social ocasionaba dificultad para la participaci@n organizaciones sindicales,
politicas o culturales, impedia la prosecucion dswalios regulares, le impedia
participar en actividades deportivas o de recreaxig dificultaba las relaciones con
sus vecinos y/o amigos. Cuando se le pregunté pércausa busco o acepto trabajar
de noche, refirié porque le permitia tomar otro tvajo o desarrollar otras tareas. Hay
que tener en cuenta que el médico clinico es espista en medicina laboral, por lo
tanto dicho trabajo le permitia ejercer dicha espdiad.
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Pausas

El clinico realizaba habitualmente una comida coneph durante la jornada de
trabajo, durante 14 veces por semana en promedisponiendo de 15 a 30 minutos
para realizar cada comida, y si eventualmente tiema refrigerio es de 1 hora
aproximadamente; es importante mencionar que laaliza en su domicilio, ya que
luego de su trabajo en la actividad privada contaen el Centro de Atencion de la
salud; mientras que la médica generalista la comicbmpleta la realiza en su
domicilio luego de terminar la actividad en dichastitucion de salud y la enfermera
nunca realizaba una comida completa durante su atad laboral.

La enfermera tenia una pausa para el refrigerio 88 minutos, en el lugar de
trabajo, mientras que la generalista no realizabanguna pausa para el mismo.

El clinico, podia elegir el momento para realizaicas pausas, durante el
trabajo habitual, al igual que la enfermera, miergts que la generalista no emitié
respuesta a esta pregunta.

Los tres integrantes del equipo de salud, resporalieque tenian un lugar
especial para realizar estas pausas. (Estar médico)

El clinico menciond que raras veces trabajaba dutareste periodo de pausa,
mientras que la enfermera frecuentemente, y la gextista no emitio respuesta.

Ademas de las pausas previstas, los tres respoadique podian interrumpir
el trabajo cuando lo necesitaban.

Durante la interrupcion no necesitaban reemplazanseguno de los tres
integrantes.

El clinico y la enfermera respondieron que a vedes interrupciones debido
a la falta de trabajo por hacer, mientras que largalista en este item, no emitié
respuesta.

Horas Extraordinarias: (Horas Extras)

El clinico y la médica generalista no realizabanitas extras, mientras que la
enfermera lo hacia con frecuencia.

Las horas extras realizadas por la enfermera eragistradas y remuneradas
como tales, para incrementar su salario.

Contenido y Organizacion del Trabajo

Cuando se les preguntd a los tres integrantes abdiinstitucion de salud por
los bienes o servicios que produce el establecimoierespondieron salud, siendo la
ocupacién de dos de ellos, como médicos y uno cenfermera. Con respecto a las
tareas que realizaban respondié uno como clini@generalista como pediatra y la
enfermera como varias. Dicha tarea era realizadaividualmente por los tres, y en
cooperacion con otros trabajadores por el clinictaygeneralista. En los tres
encuestados su ritmo de trabajo estaba determinpdola demanda exterior, los
pacientes.

El clinico y la enfermera consideraron que su trgbano consistia en realizar
una misma serie de gestos o de operaciones (coasulCon respecto a la duracion
de las consultas la enfermera respondié que en pedi le insumia un tiempo de 3
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minutos aproximadamente, mientras que el clinicéaygeneralista, no
emitieron respuesta a esa pregunta.

Con respecto al ritmo de trabajo el clinico consid que era adecuado en
determinados dias y en otros casos excesivos (psgntar muchos pacientes),
mientras que la enfermera lo considerd adecuadogémneralista no emitid opinion al
respecto.

El margen de iniciativa en cuanto a la modalidadnaaejecutar su tarea es
bastante grande en opinion del clinico, al igual gen la enfermera, mientras que la
generalista no tuvo ninguna respuesta en este item.

En cuanto a si los superiores le solicitaron infoamion o le formularon
directamente consultas acerca de la marcha de &gds y de los cambios a
introducir, el clinico (Jefe del Centro), opino, @usi normalmente, la enfermera
respondié que a veces, mientras que la generaligtamitié respuesta.

Cuando se les pregunto si el desempefio en su taraavaluado
adecuadamente por sus superiores, el clinico coesidque no, mientras que la
enfermera, lo consideré adecuado, y generalistampmco emitié opinidn al respecto.

El desempefio a criterio del médico clinico, no enaluado en vistas de su
carrera profesional o su promocion interna, puestsgaban otros criterios, mientras
gue la enfermera si lo consider6 como criterio \dwi

Con respecto a cuanto hacia que los habian asceadgidr ultima vez, el
clinico y enfermera respondieron de 1 a 5 afios.

Y su nivel basico de remuneraciones fue tambiénsiderado independiente
de su ritmo de trabajo por el clinico y la enfernaelEn estos ultimos items, la
generalista no formulo respuesta.

Carga Fisica, Higiene y Seguridad

Para ejecutar normalmente el trabajo, el clinicofi@ que debia permanecer
mucho tiempo en un mismo lugar (consultorio), lamgralista permanecia mucho
tiempo de pie, dado que realiza muchos controldsiféo sano y tenia que ver
muchos chicos en la camilla y la enfermera opinéegdebia ejecutar a pie
desplazamientos largos, frecuentes o rapidos quelicaban esfuerzo muscular, ya
gue tenia que contener a los nifios para vacunarlpsdemas realizaba otras tarea,
como atender el teléfono, en horas de la tarde, etc

Al trabajar los tres respondieron que si una persosituada a dos o tres
metros le hablaba, escuchaban normalmente, tamhigaron que no debian soportar
ruidos muy fuertes o agudos, y ninguno tenia otragones que le impedian
comunicarse con sus compaferos.

Ninguno de los tres trabajaba al aire libre.

La temperatura en su lugar de trabajo fue considdeapor todos los
encuestados como adecuada en invierno y verano.

Al preguntarles si el lugar de trabajo estaba sudistemente iluminado, los
tres respondieron que si, pero al referirse si dogcuencia estaba demasiado
iluminado, el clinico opind que no, la generalisteo emitio respuesta y la enfermera
consider6 que si. El clinico trabajaba constantentewon luz artificial, mientras que
la generalista y la enfermera no. Los tres en swepto de trabajo disponian de una
iluminacién propia o de luz natural.

En su puesto de trabajo ninguno presentaba maydremnvenientes.
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La empresa (municipio), no provee regularmente dadpa de trabajo
adecuada. (Asi opinaban los tres encuestados).

En su lugar de trabajo todos estaban expuestosaead desagradables (esto es
asi ya que no hay cloacas y solo pozo ciego).

El clinico opinaba que estaba expuesto en su pueshagar de trabajo al
riesgo de enfermedades de la piel, la generalisteemitio opinion al respecto y la
enfermera se refirio al riesgo de ser electrocutada ser herida por vehiculos,
maquinas o herramientas, de sufrir un accidente deculacion durante su tiempo de
trabajo (ya que realizaba actividades de promoca@mterreno), al riesgo de recibir
golpes, y también al igual que el clinico al riesge enfermedades de la piel.

Prevencion

Con respecto a los equipos de proteccion individgaé le proveia la empresa
(municipio), el clinico y la enfermera, opinaban gusolo guantes descartables, (no
tenian provision de lentes, mascaras, ni botas desbles), la generalista tampoco
emitia opinion en este aspecto.

Tanto el clinico como la enfermera refirieron queorexistia en el
establecimiento y/o (municipio), algun organismo xto de participacién (obrero-
empresario) para intervenir en el mejoramiento @eHigiene, seguridad y salud de
los trabajadores.

Al preguntarles en la encuesta si trabajaban corugmps de proteccion
individual, tanto el clinico como la enfermera regpdieron que nunca.

Accidentes “In-ltinere” :

Ninguno de los tres encuestados habia sufrido uridente en la circulaciéon
yendo o viniendo del trabajo en el transcurso ds ldtimos cinco afos.

Cuando se les preguntd cuando habia ocurrido eimlb de ellos, solo la
enfermera respondia que no sabia, y tampoco queimdd transporte habia llegado
al lugar de atencion.

Enfermedades Profesionales

Ninguno habia sido victima de una enfermedad vinada o causada por el
trabajo.

Accidentes de Trabajo

Tampoco refirieron que en el establecimiento o lugke trabajo hayan
ocurrido accidentes graves en el ultimo afio.

Tanto el clinico como la enfermera no habian sidietimas de un accidente de
trabajo.

A las preguntas de si la empresa (municipio) temiaservicio de higiene y
seguridad, al igual que un servicio de medicina ¢igbajo, como asi también si el
municipio contrataba servicios externos de medigiégiene y seguridad en el
trabajo; el clinico y la enfermera opinaron que ng,la generalista no emitié
respuesta.
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Durante su permanencia, el clinico y la enfermeafirmaban que no habia
profesional y técnico alguno de los servicios, qeeorriera y verificara
habitualmente los lugares de trabajo. Tampoco habfacibido informacion o
formacion acerca de los peligros o riesgos ocupaeaies especificos existentes en
cuanto a locales e instalaciones, materias primasagmos, maquinarias y
herramientas, productos elaborados, uso de eneggt@mbustibles, carga-descarga,
transporte y otros.

Antes de ingresar a trabajar, el clinico, refiricug no le habian realizado un
examen preocupacional, mientras que la médica getista y a la enfermera, si lo
habian tenido, y consideraban que estaba bien hecho

Los tres opinaron que la empresa (municipio) no leabia realizado exdmenes
ocupacionales periodicos. Y solo la enfermera rgfiqgue no le comunicaron
oficialmente el resultado del mismo (preocupacional

Sistema de Remuneraciones

Con respecto al sistema que se pagaba su remunéretaital, los tres
trabajadores encuestados respondieron que mensuatmeen lo que hacia a tiempo
de trabajo.

En lo referente a si la empresa (municipio) le og@ba ademas otras primas o
bonificaciones, el clinico y la médica generalisa refirieron a la antigliedad, y la
enfermera al presentismo.

Con respecto a la preocupacion constante por sabdos ingresos familiares
van a alcanzar para vivir y pagar sus creditoscihico opind que no, pero la médica
generalista y la enfermera, respondieron que si.

Ninguno recibié ademas de la remuneracion, eventaahte productos o
servicios gratuitos o a precio subvencionados.

Beneficios Sociales e Infraestructura

Es importante sefialar que dentro de la encuestdesepreguntaba, con
respecto a bafos o sanitarios, debidamente prosistioichas de agua caliente,
vestuarios, proveeduria, agua potable, salébn comedervicios de comida a precios
modicos o subvencionados, préstamos y/o adelantosueldo, y transporte del
personal desde y hacia la cercania del hogar.

En lo referente a qué servicios sociales e infraastura se beneficiaban en la
empresa (municipio), la enfermera se refirié a Ibafios o sanitarios, debidamente
provistos, mientras que el médico clinico y la nedgeneralista opinaron que de
ninguno de ellos.

En lo que hace a la provision de agua potable, goéo podia obtenerse de
una sola canilla del Centro de Atencidn, no emitigr respuesta, y no lo consideraron
como un beneficio.
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Estabilidad-Precariedad

En cuanto al tiempo que estaban trabajando en esapacion, el clinico hacia
30 afios, la médica generalista 13 afios y la enfereng afios.

Este trabajo era permanente para el médico clinicla médica generalista, y
temporario o estacional para la enfermera.

Los beneficios sociales que gozaban, mencionadaspolinico fueron
jubilacion, obra social, asignaciones familiaresgguro de vida obligatorio, y seguro
contra accidentes y enfermedades profesionalesnkdica generalista, jubilacion y
obra social; y la enfermera jubilacion, obra socjaeguro contra accidentes,
enfermedades profesionales y mutual (complementaria

El médico clinico y la médica generalista refiriemalerecho a vacaciones,
aguinaldo, preaviso e indemnizacién y atencion neila enfermera ser refirié a las
vacaciones, el aguinaldo, la atencién médica, la@lsocial, pero no menciono el
preaviso e indemnizacion.

Ninguno respondi6 que estaba afiliado a una orgaaizon sindical y de
participar de su vida interna, y tampoco de pantar de actividades de bienestar
social organizadas por la empresa (municipio).

El clinico y la médica generalista consideraban atsabajo como estable o
efectivo, mientras que la enfermera respondié quesabia-no contestaba.

Carga Mental:

Al preguntarles si para efectuar normalmente su lbao, debian poner a
punto y/o ajustar su propia maquina o herramientig(siometro, tubo de oxigeno,
equipamiento médico, etc.), los tres encuestadaraigan que a menudo.

En lo referente a utilizar la memoria para estabbyda secuencia de
operaciones (secuencia de pasos de la consulta)lilico lo hacia raramente, la
generalista siempre, y la enfermera a menudo.

El clinico a menudo controlaba el funcionamiento ldestrumental médico, la
generalista siempre y la enfermera nunca.

A menudo tanto el clinico como la enfermera estabEmvigilancia y tension
para evitar accidentes y/o siniestros que puedangycen peligro su vida y/o la de
otras personas, y siempre la enfermera.

El jefe del Centro (clinico) debia interrumpir o osbiar sus tareas cuando
recibia una orden, la enfermera siempre, y la medgeneralista no emitié opinion.

Nunca el clinico consultaba a un supervisor, la enfnera lo hacia a menudo,
y la médica generalista no respondio a esta pregunt

El clinico y la médica generalista verificaban sigme la calidad de la consulta
meédica y registraban su niamero, mientras que laemhera lo hacia raramente.

Siempre debian escribir y/o transmitir informaciG@sus compafieros de
trabajo o a supervisores (Coordinadores) el clinicta enfermera, mientras que la
generalista, lo hacia a menudo.

Los tres debian realizar a menudo calculos mentalgsor escrito.
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Leer y traducir del lenguaje comdn a un lenguaje diéo o viceversa era muy
a menudo para el médico clinico, siempre lo ha@ageneralista y raramente la
enfermera.

El clinico opinaba que a menudo debia organizargntrolar el trabajo de los
demas, llegando a evaluarlos y a establecer sanespha generalista respondid que
no correspondia, y la enfermera nunca.

Raramente el clinico debia transportar o manipulsmmas considerables de
dinero, siendo responsable de las diferencias da,da generalista y la enfermera
nunca.

La enfermera realizaba sistematicamente estudiosfaocuenta, fuera del
horario de trabajo, para poder progresar dentro ldeempresa (municipio), mientras
que el clinico y la médica generalista no lo hacian

El jefe del Centro al igual que la enfermera consiban que su tarea es
relativamente simple, mientras que la generalistampleja.

Descanso

La enfermera luego de cenar solo realizaba las @dades del hogar, y luego
se dormia en seguida; mientras que la generalistdemas de las actividades
hogarefas, miraba T.V., escuchaba radio, discosgsites, Internet, leia periodicos,
revistas y conversaba con sus familiares; el clmademas de estas actividades
utilizaba ese tiempo para estudiar y se dormia eglsda.

Mientras que el clinico dormia menos de 6 horasgkneralista y la enfermera
dormian de 6 a 8 horas promedio en los dias dedjab

Calificacion-Descalificacion

Los tres integrantes del Centro de Atencion Prineasl ser interrogados sobre
si adquirieron o recibieron alguna formacién profemal especifica para realizar su
tarea, respondieron que si, y fuera de la emprasaificipio), el clinico durante 7
afos, la generalista 6 afos, y la enfermera 3 afnos.

Siempre utilizaban normalmente una gran parte de lestudios,
conocimientos y experiencias adquiridas anteriornbenkl clinico consideré que los
mMismos no estan bien utilizados por la empresa (meipio), mientras que la meédica
generalista y la enfermera opinaron que si.

La organizacion y contenido del trabajo que realmn habia contribuido a
aumentar o diversificar sus calificaciones profegs@les.

Satisfaccion

El médico clinico y la médica generalista opinargue estaban satisfechos
con el trabajo que realizaban, mientras que la emfiera estaba muy satisfecha.

Los tres encuestados no desearian que sus hijokza@an su actual trabajo y
en iguales condiciones.

Aungue a la pregunta si deseaban cambiar su ocupacd empleo actual por
otras causas que no sean lograr un incremento selhrel clinico y la generalista
opinaron que si; mientras que la enfermera que no.
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Los tres refirieron que su relacion con el jefe irediato es normalmente
buena.

Fatiga:

El clinico y la médica generalista respondieron goen frecuencia tenian la
sensacion de estar cansados o fatigados a caus#&aeajo, mientras que la
enfermera opin6 que no lo estaba.

El clinico manifestd que tenia trastornos del apetipérdida del mismo, tenia
trastornos del suefio, dificultad para dormirse,resomnio/desvelos, aunque no
tomaba medicinas para dormir, pensaba que a causktihbajo tenia algin trastorno
de la personalidad, como irritacion, mal humor, irapiencia; no manifesto trastornos
en la actividad sexual, y no percibié que haya disaido su vision a causa de su
tarea, pero si frecuentemente atribuia dolores ahsancio o la fatiga, como dolores
de los musculos en espalda y/u hombros; atribuyeddtha fatiga solamente al
trabajo fuera de su casa, aunque no tomaba frecunéente medicinas para
reponerse de la carga fisica y/o mental del trabajampoco durante la jornada de
trabajo, consumia excitantes para soportar mejorciarga fisica y mental del trabajo.

La médica generalista no referia trastornos del & aunque si del suefio,
como insomnio/desvelos, y pesadillas, manifestagde frecuentemente tomaba
medicinas para dormir, y pensaba que a causa dab#jo tenia algun trastorno de la
personalidad, aunque no refirié cuales, tampoco nif@sto trastornos de la actividad
sexual, aunque percibia que su visidon habia dismolma causa de su tarea, y
atribuia frecuentemente dolores al cansancio o ¢@j como dolores de musculos en
espalda y/u hombros, dolor en piernas, reumatismartitis, dolor de cabeza,
jaquecas, atribuyendo la fatiga al trabajo fuera tlecasa y al trabajo doméstico y
preocupaciones familiares, no tomaba medicinas paeponerse de la carga fisica y/o
mental del trabajo, aunque no consume excitantesgpgoportar mejor la carga fisica
y mental del trabajo, solo opind que tomaba mateadgunas ocasiones.

La enfermera no presentaba trastornos del apetsibgdel suefio, como
insomnio/desvelos, no tomaba frecuentemente medisipara dormir, y no pensaba
que a causa del trabajo tuviera algun trastorno sie personalidad, no referia
trastornos en la actividad sexual, aunque si pefeilgue habia disminuido su vision a
causa de su tarea, no atribuy6 dolores al cansanzifatiga, aunque manifestaba
tener dolores en musculos en espalda y/u hombrodgidde piernas, reumatismo o
artritis, dolor de cabeza, jaquecas, ruido o zumbeh los oidos, y ardor en los 0jos;
atribuyendo esa fatiga exclusivamente al trabajaéstico y preocupaciones
familiares. No tomaba frecuentemente medicinas paeponerse de la carga fisica
y/o mental del trabajo, ni consumia excitantes pa@portar mejor la carga fisica y
mental del trabajo.

Carga Psiquica
Al realizar sus tareas, los tres opinaron que temi@utonomia, el clinico sentia

que su trabajo no era reconocido socialmente pa tiemas, aunque la generalista y
la enfermera si lo consideraban.
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Los tres encuestados respondieron que podian casasecon sus companeros
en horario de trabajo durante las pausas.

También opinaron que los integrantes de su equiotchbajo (salud)
colaboraban en la tarea, con cada uno de ellos,@el clinico aclaré que solo
algunos.

Si bien la generalista refirié que la gente que aanria al Centro de Salud
para su atencion esperaba la entrega de nimerosdrgdlamente, en la mayoria de
los casos; aclaro al igual que los otros dos endadss, que es impaciente, insulta al
personal, y agrede en algunas ocasiones verbalmgfidisicamente al profesional
que esta atendiendo.

Sindrome de Burnout:

El médico clinico manifestdé que durante su tarealtia sentido pérdida
progresiva de energia, desgaste, agotamiento yigdaEn lo referente a los sintomas
fisicos, alteracion del apetito, cefaleas, insomnyaarritmias cardiacas; psiquicos
como irritabilidad y labilidad emocional; no hacieto mencion a los conductales.

La médica generalista, al igual que el anterior i@ sentido pérdida
progresiva de energia, desgaste, agotamiento yigdaEn lo que hace a sintomas
fisicos, se refirio al agotamiento, los resfriogepeticion, contracturas musculares
dolorosas, cefaleas, hipertension arterial, insorany trastornos gastrointestinales;
psiquicos como ansiedad, y no mencionaba los cotales.

La enfermera, también se refirié a la pérdida pmegiva de energia, desgaste,
agotamiento y/o fatiga, donde los sintomas fisibwsron, alteracion del apetito,
contracturas musculares dolorosas, cefaleas e ine@mpsiquicos como irritabilidad,
ansiedad, sentimiento de frustracion laboral, y @hrctales como conductas
impulsivas, y aumento del consumo de café.

Estrés Laboral:

La médica generalista y la enfermera, no mencionarsituaciones
conflictivas en el trabajo, mientras que el cliniecnanifestd que si. Este ultimo refirio
como factores que consideraba estresantes en sor|dtas presiones laborales y la
falta de colaboracion”; la enfermera, “la incertidmbre del futuro laboral”; y la
generalista no emitio opinidn a esta pregunta.

Mobbing (Acoso Moral):

El clinico manifesté que habia sentido rechazo dite en la comunicacion con
algun integrante de su trabajo, al igual que sehabia negado algin medio, aunque
no sentia intencién de causar dafio de alguno de sospafieros para su persona.

Mientras que la médica generalista y la enfermene, presentaban ningun
tipo de rechazo, ni se le habian negado algin matkarabajo, ni intencién de
causar dafio de alguno de sus compafieros.
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d) Tormenta de Ideas o Brainstorming:

Pertenece a las Técnicas grupales de recoleccidatds que se aplican a
grupos de personas y no a individuos aislaggs.

Es otra técnica utilizada para la identificaci@pidoblemas de salugk)

Conocida desde hace 50 afios, esta técnica euartiente util para generar ideas. Se
recomienda para el analisis de problemas y paramxmlternativas de intervencion.

El grupo se compone de personas que tienen commtoro experiencia sobre
el tema de estudio.

Hay un secretario que se encarga de registrautgerencias emitidas. Para
recordar a los miembros del grupo la forma de actgasugiere empezar la sesién con
la ayuda de un ejemplo que animara el ambient@nfircuacion, el animador enuncia
el tema de la sesion incitando a una serie deeimimnhpida de sugerencias; cada uno
tiene derecho a emitir una sola idea a la veze8gerda a los participantes que no
pueden criticar las ideas emitidas; la evaluac#iad sugerencias tendra lugar en una
sesidn a continuacion. Si hay momentos vacios)ielador puede emitir sus propias
sugerencias o aportar variaciones a un tema enatiteriormente. El conjunto de la
sesion durara de 30 a 60 minutos.

En comparacién con los grupos en que se permidtiea, el grupo de
brainstorming es mas innovador y los resultadosdgomejor calidad. Esta técnica tiene
el interés de ser simple y accesible y de no réguercho tiempo por parte de los
participantes.

Por el contrario, el brainstorming puede parecemaes formal y por lo tanto
menos serio a los ojos de los participantes. Adela&ensigna de no hacer ninguna
valoracion puede resultar dificil de respetar. Camba dicho anteriormente, los
resultados del brainstorming deben evaluarse ig&rée en una sesion posterior.

Se realizd con cinco integrantes del Centro deusialel médico clinico, la
meédica generalista, la enfermera de la mafiana yi@éarde y el administrativo de la
mafana).

Actu6 como secretario el tocoginecologo de diclren@o.

Al igual que los instrumentos utilizad@nteriormente facilitd el conocimiento
de los distintos factores de riesgo.

Del mismo modo se identificaron distintos aspectie la Carga Fisica,
Psiquica y Mental de los integrantes del equiposadud; como asi también distintos
efectos negativos del trabajo.

El mismo permiti6 realizar propuestas preventivas.

(56) Lic. Mario Virgolini. (2003). “Analisis de la
Situacion Local de Salud”. Programa de Educacién
Médica en Medicina General Familiar, Centro INUS,
Facultad de Ciencias Médicas, U.N.L.P.

Pag. 9.

(57) Pineault R., Daveluy C. “Determinacién de
necesidades. Determinacion de prioridades”. Cap.
2 y 3 de “Planificacién Sanitaria”. Masson, 1989.
Péag. 184 y 185.
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Se ordenaron por grupos a los fines didacticos.

Riesgos Presentes:

a) Contaminantes Fisicos del Medio Ambiente:
- Vibraciones:

o Personal de mantenimiento expuesto en ocasiones a
vibraciones, de alta frecuencia, con sierras cirams o
desmalezadoras.

- Temperatura:

o Calor importante durante el verano, ya que el sotide en
forma directa durante toda la tarde en los consultts; posee
ventiladores de techo (Qque en muchas ocasionesumzibnan
por falta de mantenimiento) y no hay aire acondinido.

o Frio intenso durante el invierno, las estufas muchaeces
funcionan mal (por falta de mantenimiento); no hay
calefaccion central, ni radiadores.

o Enfermedades respiratorias durante el invierno asl|
trabajadores, con importante lucro cesante; sobodad personal
de limpieza y de mantenimiento.

- lluminacién:

o Lailuminacion natural es pobre en el estar médigoen
algunos consultorios como el de tocoginecologidipica
meédica.

o Gran cantidad de tubos fluorescentes, y pocas lampacon
implicancia en la fatiga visual y pérdida de la ids a largo
plazo.

- Humedad:

o Paredes con pintura descascarada, por la humedadbdecafios
de agua que pasan por la pared, sobre todo en ébbde
tocoginecologia y del estar médico.

o0 Humedad en algunas paredes del consultorio de aiénc

temprana.
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o Techo con goteras (que son subsanadas) momentanagmne

como por ejemplo en el estar médico, incrementafalo
humedad al correr el agua por las paredes.

- Radiaciones No-lonizantes:

o

El sol (con sus radiaciones ultravioletas) afectal® al personal
de mantenimiento, durante las actividades en ebjar; el de
limpieza esta poco expuesto, ya que sus actividadagdurante
las primeras horas de la mafana.

b) Contaminantes Quimicos del Medio Ambiente:

- ToXicos:

(0]

Combustion incompleta de algunas estufas (sala sega,
atencién temprana) durante los meses de invierna co
eliminacion de mondxido de carbono.

En algunos consultorios, como el de tocoginecolggia apaga
la estufa con mucha facilidad (falla de la valvulde seguridad)
con peligro de intoxicacion por gas butano.

Sustancias como el acido tricloroacético al 90%l yaeido
acético al 3% de uso ginecoldgico (que si no seaansu
accion) puede producir lesiones. Debiendo ser maitalo, solo
por personal con conocimiento de sus riesgos.

- Liquidos:

o

o

La sangre de las distintas curaciones es elimingua la
cafieria comun, al igual que los liquidos que comtén
lavandina para material, como mascaras de nebulibac

No hay un recipiente especial para eliminar fluidgenerales.

- Vapores y Malos Olores:

(0]

No hay desagies cloacales y el pozo ciego estéatdisnite con
la consiguiente eliminacion de vapores y muchosrek
generalmente en los bafios y proximidades del Cedgdsalud.

El agua del tanque esta contaminada, ya que su tepta rota, y

no hay mantenimiento del mismo, con la consiguiente
contaminacion.
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¢) Contaminantes Bioldgicos del Medio Ambiente:

* Segln su caracteristica:

- Virus, Bacterias, Hongos y Parasitos:

(0]

El personal estd expuesto cotidianamente; sobreotetide
enfermeria, a infecciones por HIV, y Hepatitis B.

Los recipientes de plastico para eliminacion deidess
patologicos son transferidos a un recipiente detcéar, donde
muchas veces, se coloca basura que no es matergalico;
ademas de estar colocado en una silla del baficedéhr
meédico, con el peligro de contaminacion que sigodilos olores
gue emana, Yy los riesgos para el personal.

No hay en el Centro de Atencion un lugar apropiapara la
colocacion de estos recipientes.

Las mascaras de nebulizacion son reutilizadas, (ae
desinfeccién con lavandina) no habiendo materialsgartable,
con el consiguiente riesgo para la poblacion y ergonal de
salud.

- Picaduras y Mordeduras de insectos:

(0]

(0]

Existencia de arafias (Loxosceles?) con riesgo dmguras al
personal.

Es frecuente la presencia de alacranes en la zdoajue
constituye un riesgo para el personal y la genteegzoncurre al
Centro de Salud.

Desinfeccion del Centro de Salud en pocas ocasiones

- Mordeduras de perros:

(0]

La existencia de perros sueltos en la zona congtttambién un
riesgo para el personal que acude a trabajar, coasd mismo la
gente que requiere atencion en dicha institucion skdud.

* Segun su patologia:
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- Agentes comunmente peligrosos:

o

La inoculacién accidental por “inyeccion’puede lleg a
ocurrir a pesar de las medidas de prevencion pegtites, sobre
todo el personal de enfermeria y de vacunacion.

d) Factores Tecnoldgicos y de Seguridad:

- Layout:

(0]

La puerta de entrada a la administracion se abra@adentro,
chocando con las puertas de los muebles y la geuie intenta
salir.

Falta de pasillo que comunique a los consultoriastee si.

Techos con goteras a pesar de la reparacion condirftechos
antiguos).

El depdsito de medicamentos es muy pequefio.

No hay taller de herramientas y depdsito de elenosrde
limpieza.

Falta un depdsito de insumos, de desechos médicos
descartables, y de peligrosos.

La leche en polvo es almacenada en una biblioteea d
administracion por no haber un espacio adecuado.

- Orden y Limpieza:

o

Una sola persona de maestranza limpia en horasalenaiiana
el Centro de Atencion, pero es insuficiente, dad@@ntinuo
transito de gente; a Ultimas horas de la tarde sesita una
nueva limpieza e higiene, sobre todo la sala desegpbarios y
consultorios.

- Riesgo Eléctrico:

0 Los cables de electricidad son muy antiguos, y am Isido

cambiados en su totalidad por afos; a esto se seirfaecho de
gue muchas veces hay goteras en los techos, yusd pgnetra
por las cafierias donde se encuentran los cablekide
implicando un riesgo importante para el personal.
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o Falta de mantenimiento de artefactos eléctricost(déas para
esterilizar, heladeras, etc.), lo que también catuste un riesgo.

- Riesgo de Incendio:

o En esta institucion de salud, la construccion tienaucha
madera y hay mucho material combustible, como carto
plasticos, etc., a esto hay que sumar la falta dentenimiento
de los artefactos eléctricos y el cableado de lade mucha
antigiiedad, todo ello hace que este riesgo est@gie latente.

o Hay un solo matafuego, para todo el Centro de Salud

- Maquinarias y Herramientas:

o En general los aparatos médicos como tensiometro,
estetoscopios, balanzas, etc., estan en buen estado

o Falta computadoras y una red que intercomunique con nivel
Central.

o0 Alternativamente seria importante equipar a estatitucion
con un pequeiio laboratorio de analisis clinicos i aparato de
rayos y ecografo movil.

- Mantenimiento:

o No hay mantenimiento de algunos aparatos médicos00
estufas de esterilizacién, y tampoco de otros nalic@s como
ventiladores de techo, heladeras, etc.

o No hay tampoco de la instalacion eléctrica.

o Falta de mantenimiento integral de la institucion.

- Trabajo en Altura:

o0 Solo en algunas circunstancias este trabajo es izsdo por
personal de mantenimiento, para reparar goterasles techos.

- Riesgo de Explosién:

o Es un peligro latente sobre todo con las estufagyde con poco
mantenimiento.
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o Los tubos de oxigeno, como en otras instituciortesnbién
pueden ocasionar este riesgo (a pesar de que sotraados y
cambiados periédicamente).

- Riesgo de Transporte:

o El personal que trabaja en el Centro de Atenciér,rmoviliza en
automovil, colectivo, bicicleta, e incluso caminamdoor lo que
el accidente “in itinere” es siempre posible.

e) Catastrofes Naturales y Desequilibrios Ecoldgjic

o0 Las descargas provocadas por tormentas eléctricasstituye
un problema, ya que frecuentemente ocasiona codes
electricidad, con la consiguiente pérdida de la ead de frio de
las vacunas.

o0 Las temperaturas extremas constituyen también un
inconveniente, ya que el calor intenso en veran@asiona
cortes de luz, y esto repercute inmediatamenteasviacunas; y
el frio intenso, ocasiona muchas veces, debidosalaso
mantenimiento de las estufas, pérdidas de mondxido
carbono, con el peligro que esto significa.

Las Condiciones de Trabajo
1) Organizacion y Contenido del Trabajo:

0 Ritmo de trabajo excesivo (por presentar muchosipates)
determinados dias, sobre todo la médica generali@tecesidad
de otro médico generalista o pediatra).

o Falta de evaluacion del desempefio del personal. (idg
premios y castigos por las autoridades).

o0 No hay ascensos del personal.

o Nivel de remuneraciones por el trabajo independietel ritmo
de trabajo y/o escalafén del trabajador.

2. Duracion y Configuracion del Tiempo de Trabajo

o Falta de realizacion de pausas por la médica gettista
durante su trabajo (por exceso de pacientes).
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o El médico clinico trabaja de noche (en otro trabgpoivado) con
repercusiones negativas sobre su estado fisicojida familiar,
desorganizando su vida domestica, y ocasiona pnolale en su
vida social, ademas de impedirle actividades retixes.

o Eltocoginecologo y la médica generalista presenteastornos
del suefio y de la visidon a causa de la fatiga.

o0 Trabajo precarizado (contrato por Cooperativas-Plarabajar
y similares), tanto de los enfermeros de la nocloeno del
personal de limpieza; que lo hacen temporario.

o0 Pocos enfermeros para las guardias nocturnas.
o Pocas horas de suefio del médico clinico.

o Elmédico clinico y la médica generalista refiereon
frecuencia tener sensacion de cansancio o fatiga.

o Solo el personal de enfermeria realiza horas extoas
extraordinarias.

3. Sistema de Remuneracion:

o Sistema de remuneracion mensual, con falta de inbéps como
productos o servicios gratuitos o a precios subvenados.

4. La Ergonomia:

o No hay sillas con disefios ergonémicos apropiadd®niendo
en cuenta que la silla debe soportar al empleaddamejor
postura para la tarea. Por ejemplo; algo reclinagara el
trabajo en computadora o con ligera inclinacion hiacdelante
para escribir).

o Falta de conocimientos sobre la biomecanica debletamiento
de objetos principalmente en el personal de mameento y
administrativo.

o Poca comodidad térmica, con condiciones ideales de
temperatura y humedad para trabajar.

o0 No hay “Estaciones de Trabajo” para Computadoras.

(Organizacion de las mismas para la reduccion déades y
molestias).
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5. La Transferencia Tecnoldgica:

o

No hay compra de equipamiento, tanto extranjero amm
nacional.

6. Modo de Gestion de la Fuerza de Trabajo:

(0]

0]

Gran parte del personal tiene caracter temporario
mensualizado, con las implicancias psicoldgicas gueduce.

Falta de incentivos para la capacitacion del persbn

No hay concursos para incorporacion y promocion del
personal.

Falta de auditoria médica en dicha institucion.

7. Servicios Sociales y Asistenciales:

(0]

0]

No hay Cooperativas, ni Proveedurias que otorgueailidades
a los trabajadores.

Falta de un “vestuario” para guardar ropa y efectgmersonales
de la gente que trabaja en el Centro de Atenciémfaria.

No hay duchas de agua caliente.

8. Posibilidad de Participacion de los Trabajastore

(0]

(0]

Carencia de Comités Mixtos de Higiene y Seguridad y
Condiciones de Trabajo.

Falta de Comités de Empresa o Municipales que inggrgan en
procesos de modernizacion y de introduccién de ragev
tecnologias.

Carga de Trabajo:

a) Carga Fisica:

(0]

Permanencia de mucho tiempo de pie, de algunosdjatiores
como las enfermeras y la médica generalista.

El médico clinico trabaja constantemente con luzificial.
No hay provision de ropa de trabajo, ni element@sptoteccion

individual.
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Exposicidn del personal a olores desagradables.l{&de
cloacas).

Exposicion a enfermedades de la piel de la gente trabaja en
dicho centro asistencial.

b) Carga Mental:

(0]

(0]

(0]

Ajuste de tensiometros, y distinto equipamiento médor el
personal que trabaja.

Tension permanente, especialmente del médico cdlirfjefe del
Centro de Salud) por el peligro de accidentes yfoestros
(sobre todo eléctricos).

El médico clinico organiza y controla constantemerdl trabajo
del equipo de salud.

Apremio de tiempo, sobre todo la médica generalipr el
exceso de pacientes.

c) Carga Psiquica:

(0]

En muchas ocasiones, la gente que concurre a sazanero al
Centro de Salud, se torna impaciente y discute ebpersonal
(tanto administrativo como profesional).

o Poco reconocimiento social, por parte de la gertacia el

personal que trabaja en la Institucion.

Sindrome de Burnout:

o El médico clinico, la médica generalista, y una lds

enfermeras (turno tarde), habian sentido en oporidades,
pérdida progresiva de la energia, desgaste, agotamoi y fatiga.

También el médico clinico y la médica generalistabiian
presentado sintomas fisicos y psiquicos, aunque no
conductuales, mientras que la enfermera (turno tajdhabia
presentado estos ultimos (como conductas impulsivasimento
de consumo de café).

o El administrativo presentaba algunos sintomas ineiptes.
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Estrés Laboral:

o El médico clinico manifesto situaciones conflictisgcomo
presiones laborales y en algunas ocasiones falta de
colaboracion).

o Las enfermeras y el médico tocogineco6logo preseatab
incertidumbre del futuro laboral.

Mobbing (Acoso Moral):

o El médico clinico habia sentido en alguna ocasi@thazo en
la comunicacion.

e) Diagrama de Causa-Efecto:

Lo desarroll6 el Dr. K. Ishikawa en 1960 en Ja@bmiarse cuenta que el
resultado de un proceso no era predecible a mamosejconsideraran los factores
causales de este proceso y como interaccionabamtifidando las variables o causas
gue intervenian en el proceso, se podia compreh@éecto que podria resultar de
modificar algunos de estos factores o causas.

En el diagrama primero se ordenan todos los fastmaasales que influyen en
un determinado efecto. Esta constituido por uréhfiehorizontal hacia la que
convergen otras flechas en forma diagonal, com@asaiel tronco principal. Sobre esta
convergen otras flechas mas pequefas, o subraarasagtupar en ciertas categorias
los grupos de causas o factores principales, se@@l nombre en el comienzo de las
flechas diagonales que llegan a la flecha central.

Para comenzar a identificar los factores caugaesformar este diagrama, hay
gue tener claro el problema y es frecuente qupddscipantes del equipo que van a
emplear esta herramienta, comiencen con una segsibrainstorming (lluvia de ideas)
para identificar el problema, y después otra sacgie les sirve para anotar los
diferentes factores causales del problema.

Luego de identificar las causas, hay que agrup@ada categorias, empleando
las 6 (seis) flechas diagonales, las cuales pusgtiarse o modificarse, segun sea
necesario.

Hay que asegurarse que todos los participantepremaian cada causa en el
momento en que se apuntaba el diagrama. Es impouahzar las seis preguntas
basicas: ¢ Por qué?, ¢;Qué?, ¢Donde?, ¢ CuandohZ,QWémo?.

Si una categoria de causas empieza a predoméngr pseferible presentarla,
como un diagrama de causa-efecto separado.

(58) Lic. Mario Virgolini. (2003). “Analisis de la
Situacion Local de Salud”. Programa de Educacién
Médica en Medicina General Familiar, Centro INUS,
Facultad de Ciencias Médicas, U.N.L.P.

Pag. 21.
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Diagrama de Causa-Efecto:

Causa \ Causa
C&A Causa
Efecto
Causa M Causa
Causa, /C:ausa

Se utilizé este Diagrama con cinco integrantes @entro de Salud (el médico
clinico, la médica generalista, la enfermera dertaafiana y de la tarde y el
administrativo de la mafiana).

Actu6 como secretario o coordinador el tocogineagid de dicho Centro.

Del mismo modo que los instrumentosiatios anteriormente facilito el
conocimiento de los distintos factores de riesgba(sas).

Asi mismo se identificaron distintos aspectodal€arga Fisica, Psiquica y
Mental de los integrantes del equipo de salud; coasd también distintos efectos
negativos del trabajo. (Causas).

Esto permiti6 visualizar la totalidad de los missen forma integral y como
era su influencia en el Problema seleccionado.

El Efecto o Problema consensuado por el equipdS#dud fue“Malas”
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

También al igual que las herramientas utilizadastariormente permitid
realizar distintas propuestas preventivas; para orey las CyMAT.
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VI. 1- CUADRO EXPLICATIVO DEL DIAGRAMA CAUSA-EFETO:
(C.A.P.S.N° 8)

A) CONTAMINANTES
FISICOS DEL MEDIO
AMBIENTE.

1- Vibraciones
(de alta frecuencia)

2- Temperatura

3- lluminacién

4 - Humedad

5- Radiacione$\o lonizantes

a) Peadale Mantenimiento expuesto con sierras circalare
desmalezadoras.

a) Calor importante durante el verano; poseéladores de
techo, que en muchas ocasiones no funci¢Aasencia
de aire acondicionado).

b) Frio intenso durante el invierno; las estufaghas veces
funcionan mal. (Falta de mantenimiento).Hag calefaccion
central.

c) Enfermedades Respiratorias durante el ingidmlos
trabajadores, con importante lucro cesghiepieza y
Mantenimiento).

a) lluminacién natural pobre, en el estar médjoen algunos
consultorios como el de tocoginecologiaigich médica.

b) Gran cantidad de tubos fluorescentes, y p@cagaras, con
implicancia en la fatiga visual y pérdidalaeision a largo
plazo.

a) Paredes con pintura descascarada, sobremoeldario de
tocoginecologia y del estar médico. ( Pdrdemedad de los
cafios de agua que pasan por la pared).

b) Humedad en algunas paredes del consultorikiateion
Temprana.

¢) Techos con goteras. (Que son subsanados rt&amamente),
Por ej: Estar médico, incrementando la hdadeal correr el
agua por las paredes.

a) El sol (con sus radiaciones ultravioletasgt# sobre todo al
personal de mantenimiento. (Actividadesral kbre).

B) CONTAMINANTES

QUIMICOS DEL
MEDIO AMBIENTE

6- Toxicos

a) Combustion incompleta de algunas estufagnteimeses de
invierno, con eliminacién de CO. (Sala dpdta , Atencion
Temprana).

b) Falla de valvulas de seguridad de algunagasstcon peligro
de Intoxicacién con gas butano. (Consultorio de
Tocoginecologia).

¢) Riesgo a sustancias como Ac. Tricloroacétici0éb y Ac.
Acético al 3% (de uso ginecoldgico), debrersanipulado
por personal con conocimiento de su accion, yastoe se
conoce su efecto puede producir lesiones.
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B) CONTAMINANTES

QUIMICOS DEL
MEDIO AMBIENTE

7- Liguidos

8- Vaporesy MalosOlores

a) La sangre es eliminada por la cafieria coallgyal que los
liquidos que contienen lavandina.

b) No hay un recipiente especial para elimihadds generales.

a) No hay desagties cloacales, y el pozo ciggacasi al limite
de su capacidad, con la consiguiente eliondmade vapores y
malos olores.

b) El agua del tanque esta contaminada; yauteps esta rota.
(Se han encontrado aves muertas en el fismo

C) CONTAMINANTES
BIOLOGICOS DEL
MEDIO AMBIENTE

I.- SEGUNSU CARACTERISTICA:

9- Virus, BacteriasHongos
y Parasitos

10- Picaduray Mordeduras
_delnsectos

11- Mordedurasie Perros

I.- SEGUN SU PATOLOGIA:

12- Agente€Comunmente
Peligrosas

a) Personal expuesto cotidianamente a infecsipoeH.l.V y
Hepatitis B. (Sobre todo enfermeria).

b) Los recipientes de plastico para la elimiéade residuos
patolégicos son transferidos a un recigiele carton, donde
muchas veces se coloca basura que no esahatédico.
Ademés es colocado en una silla en el dafiestar médico,
con el peligro de contaminacion que sigaifos olores que
emana, y los riesgos para el personal.

¢) No hay en el Centro de Salud un lugar apdupjzara la
colocacién de estos recipientes de “resighatolégicos”.

d) Las mascaras de nebulizacién son reutilizgutasia
desinfeccion con lavandina), no habiendméeerial
descartable.

a) Existencia de arafias (Loxosceles?) con rigsguicadura
al personal.

b) Es frecuente la presencia de alacranesznk lo que
constituye un riesgo para el personalgelate que concurre
al Centro de Salud para su atencion.

c¢) Desinfeccion del Centro de Salud en pocasioges. (Poco
periédicas).

a) La existencia de perros sueltos en la zomestitoye también
un riesgo para el personal que acude a gglwmo la gente
que tiene que ser atendida.

a) Inoculacion accidental por “inyeccion”, seltodo personal
de enfermeria y de vacunacion. (A pesdasienedidas
de prevencion).
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D) FACTORES
TECNOLOGICOS Y
DE SEGURIDAD.

13)- Layout

14) - Ordery Limpieza

15) - RiesgEléctrica

16) - Riesgale Incendio

17) - Maguinariay
Herramientas

a) La puerta de entrada a la administracioapse para adentro
chocando con las puertas de los muebleggrite que intentg
salir.

b) Falta de pasillo que comunique los consutoentre si.

c) Techos con goteras a pesar de la reparaoitimoa. (Techos
muy antiguos).

d) El dep6sito donde se guardan los medicamestosuy
pequerio. (Ex consultorio de clinica médica)

e) No hay taller de herramientas y depésitolelmentos de
limpieza.

f) Falta deposito de insumos y de desechos mgdiescartables,
y de residuos peligrosos.

g) La leche en polvo, es almacenada en unatebh de
administracion. (Por falta de un espaciecaddo).

a) Una sola persona de maestranza, limpia exslugr la mafiana
el Centro de Salud, pero es insuficierdadp el continuo
transito de la gente). A Ultimas horasad@atde se necesita
una nueva limpieza e higiene. (Sobre ted®a de espera,
bafios y consultorios).

a) Los cables de electricidad, son muy antig(is.se han
cambiado en su totalidad). A esto hay quesswirhecho
de las goteras en los techos, penetrandyuel en las caferias
de la luz. (“Electrificacion de las parededi)plicando riesgo
para el personal.

b) Falta de mantenimiento de artefactos elédrifestufas de
esterilizar, heladeras, etc.).

a) Esta institucién tiene mucha madera; y hayhaunaterial
combustible, como carton, plastico, etcqg gue hay que
sumarle la falta de mantenimiento de artefaetéctricos, y el
cableado de la luz antiguo.

b) Hay un solo matafuego, para todo el CentrSalad.

c) Falta de auditorias de las A.R.T., bomberts, de la
institucion.

a) Aparatos médicos (en general), como tensi@setr
estetoscopios, balanzas, etc., en geneéal estbuen
estado.

b) Falta de P.C. y de una red de intercomunicamad un
nivel central.

c) Alternativamente seria importante equiparexit® de Salud
con un pequefio “laboratorio de andlisis ctisf, y un
“aparato de Rayos X" y “ecografo movil”.
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D) FACTORES
TECNOLOGICOS Y
DE SEGURIDAD.

18) - Mantenimiento

19) TrabajoenAltura:

20) Riesgade Explosion

21) Riesgade Transporte

a) No hay mantenimiento de algunas “estufasstiikzacion”,
y aparatos no médicos, como heladeras,|adates de techo
etc.

b) No hay una revisién y control de la instalaeléctrica.

c) Falta de mantenimiento integral de la Insidn.

a) En algunas circunstancias es realizado pguersbnal de
mantenimiento para reparar goteras.

a) Es un peligro latente (sobre todo estufagadg con poco
mantenimiento.

b) Los tubos de oxigeno, pueden ocasionar estga. (A pesar
de que son cambiados y controlados peadante).

a) El accidente “in itinere” es siempre posimegue el personal
se moviliza en automovil, colectivo, biei e incluso
caminando.

E) caTAsTROFES
NATURALES Y
DESEQUILIBRIOS
ECOLOGICOS.

22) Tormentagléctricas

23) TemperaturaExtremas

a) Producen descargas, que ocasionan con fréawantes de
electricidad. (Con la pérdida de la cadenfridale las
vacunas).

a) Calor intenso, en verano ocasiona corteszléRepercute en
las vacunas, con pérdida de la cadena de frio

b) Frio intenso, en invierno , debido al escaaatenimiento
de las estufas, hay pérdida de monéxideadaono, en
algunas estufas.

F) conpICcIONES DE
TRABAJO.

24) Organizaciéty Contenido
_delTrabajo

25) Duraciory Configuracion
delTiempode Trabajo

a) Ritmo de trabajo excesivo, determinados d@we todo
la médica generalista. (Por presentar exdegmacientes).

b) No hay evaluacion del desempefio del persfhasencia
de premios y castigos).

c) Falta de ascensos del personal.

d) Remuneracion por el “trabajo”, independiemtels‘ritmo de
trabajo” y/o “escalafén del trabajador”.

a) Falta de realizacion de pausas por la méginaralista.
(Por exceso de pacientes).

b) El médico clinico, trabaja en otra entidaigauta, gran
parte de la noche, con repercusiones negasbbre su
estado fisico, su vida familiar, y social.
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F) conpICIONES DE
TRABAJO.

25) Duraciory Configuracion
delTiempode Trabajo

26) SistemaleRemuneracién

27) LaErgonomia

28) Transferencide
Tecnologia

Fuerzale Trabajo

30) ServiciosSocialesy
Asistenciales

c) El tocoginecélogo y la médica generalistaengéan trastorno
del suefio y de la visién a causa de ladatig

d) Trabajo precarizado tanto de los enfermeeds thoche,
como del personal de limpieza, que lo haemporario.
(Contrato por Cooperativas- Plan Trabajar)

e) Escasez de enfermeros para las guardiasrnastu

f) Pocas horas de suefio, del médico clinico.

g) El médico clinico y la médica generalista tr@guencia
refieren la sensacion de cansancio o fatiga

h) Solo el personal de enfermeria realiza hexéss.

a) Sistema de remuneracién mensual, con faltacgativos.

a) No hay sillas con disefios ergonémicos apdogsia

b) Falta de conocimiento sobre la biomecanitéegtantamiento
de objetos. ( Principalmente personal detemamiento y
administrativo).

¢) Poca comodidad térmica para trabajar, codicmmes
ideales de temperatura y humedad.

d) No hay “estaciones de trabajo” para computsio

(Organizacion de las mismas para reduadgddolores y
molestias).

a)p Nay renovacion de equipamiento. (Tanto naciooalcc
extranjero).

a) Gran parte del personal es “temporario méizsai®” con las
implicancias psicolégicas que esta situapi®duce.

b) No hay incentivos para la capacitacion detqeal.

c) Falta de concursos. (Tanto para incorporacédno para
promocion del personal).

d) Falta de Auditoria Médica en dicha institurcio

a) El Municipio no tiene Cooperativas, ni Pralegas que
otorguen facilidades. (A los distintos agulores).

b) No hay “vestuario” para guardar la ropa snée efectos
personales, de la gente que trabaja €ergiro de Salud.

¢) No hay duchas de agua caliente.

d) Falta de mantenimiento de las distintas zami(Pierden
agua, etc.).
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F) conpICIONES DE
TRABAJO.

31) Posibilidadde participacién
_delostrabajadores

a) Carencia de Comités Mixtos de Higiene y Segdry
Condiciones de Trabajo.

b) No hay Comités de Empresa o Municipales gteriengan
en procesos de modernizacién y de intradnade nuevas
tecnologias.

G) CARGA DE
TRABAJO.

32) CargdFisica

33) CargaMentat

34) CargePsiquica

a) Hay personal como las enfermeras y la mégioaralista
gue permanecen mucho tiempo de pie.

b) El médico clinico trabaja mucho tiempo candutificial.
(Con las implicancias oftalmolégicas que significa).

c¢) No hay provision de elementos de protecaidividual, ni
ropa de trabajo.

d) Exposicion a olores desagradables,(por ¢teloacas) tanto
en el consultorio de tocoginecologia comelesstar médico
(bafio préximo).

expbsicion a enfermedades de la piel, del persamal q
trabaja en el establecimiento.

a) En ocasiones, ajuste de tensiémetros y amigmto
médico por el personal que trabaja en dichatro.

b) Tensién permanente, especialmente del Jefeatdro de
Salud ( médico clinico), por peligro deideotes y/o
siniestros (sobre todo eléctricos).

c¢) El médico clinico, organiza y controla, emia constante, el
trabajo del equipo de salud.

d) Exceso de pacientes, sobre todo de la médivaralista, lo
gue ocasiona muchas veces “apremio de t&mpas
implicancias mentales gque esto significa.

a) En varias ocasiones, la gente que conclgaga nimero a
dicho establecimiento, se torna impacierdéesgute con el
personal tanto administrativo como profealon

b) Poco reconocimiento social, por parte deeletgyde la
comunidad, hacia el personal que trabaja arstitucion.

H) sINDROME DE
BURN-OUT.

35) Afectaciérdel Personal
_poresteSindrome

a) Tauel médico clinico, como la médica generalistag de
las enfermeras (turno tarde), habia semiidoportunidades;
pérdida progresiva de la energia, desgagt#amiento y
fatiga.

b) El médico clinico y la médica generalist&sgntaron
sintomas fisicos y psiquicos, aunque nadootuales”,
mientras que la enfermera (turno tard&s@mté estos
tltimos (como conductas impulsivas y aume&l® consumo
de café).

c) El administrativo presentaba algunos sintomapientes.
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[) ESTRES LABORAL.

36) Presentaciédel mismo
(Estrédabora) porla
_genteyuetrabajaendicha
institucion

a) El médico clinico refirio situaciones contikas (como
presiones laborales y en algunas ocasitalesde
colaboracion del personal a su cargo).

b) Tanto las enfermeras como el médico tocagiogo,
presentaban “incertidumbre” del futurodedd.

J) MOBBING
(ACOSO MORAL)

37) Manifestaciorde
Mobbing

a) El médico clinico habia sentido en algunasiones
“rechazo” en la comunicacion.
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CAPITULO VI

L. Propuestas de Prevencion.

Una vez mencionados los distintos riesgos, tratasede implementar medidas
preventivas, para tratar de mejorar las CyMAT daht@ de Salud N° 8 (Altos de San
Lorenzo).

Solo se estableceran pautas de solucion coadtsrés de riesgo existentes en
dicha institucion de salud.

a)Los Riesgos o Contaminantes Fisicos del Medio Artébide Trabajo son:
* Temperatura:

Seria Optimo la instalacion de aire acondiciondido-€alor), o un sistema
central, que mantenga una temperatura agradatdetduoda la época del afio.

e Jluminacién:

Utilizacién de luz artificial adecuada, que no proch problemas visuales en el
personal, ya que la existencia de tubos fluoressenbnstituye un grave problema.

Seria importante la realizacion de aberturas m&sdgis que dejen pasar la luz
solar en horas del dia.

+ Humedad:

Es importante la reparacion de los distintos caf@oagua, principalmente en
odontologia, y en las proximidades al bafio de adimation, para evitar este problema.

b) Los Riesgos o Contaminantes Quimicos del Medio éatédde Trabajo son:
* Los Toxicos:

Es de urgente solucion la reparacion de estufagxjgen en atencion temprana
y sala de espera, con controles periédicos de iEgas.

La colocacion tiro balanceado en la estufa desalborio de tocoginecologia es
imprescindible.

Las tareas de control y reparacién por parte dalicipio son escasas, quedando
practicamente esta labor al personal de mantenionge Centro; pero dado que los
recursos econdmicos que se dispone son escasnayaeifficil su puesta a punto.

e Liquidos:

La utilizaciéon de recipientes especiales paraimaieacion de todos los fluidos
patologicos, teniendo en cuenta todas las normagdeguridad hospitalaria.
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Seria importante que el municipio contratara unpresa que se dedigue a este
tipo de actividad y retire dichos recipientes pgicgamente, con su eliminacion en los
lugares correspondientes.

* Vapores y Malos Olores:

La instalacion de cloacas, seria lo correcto, [ermna carece de ellas.

Transitoriamente se deberia tratar el pozo ciegtarelo malos olores y
vapores, que los dias de lluvia se ve incrementado.

La tapa del tanque de agua caliente, se debe aapiando la contaminacion
de la misma.

En la actualidad solo una canilla funciona pamxtaaccion de agua corriente,
estando todo el sistema contaminado. Seria immetibte |la instalacion de agua
corriente potable en todo el Centro de Atenciéqyagran parte del personal y la gente
que concurre a dicha institucion corre peligro deti@er enfermedades por este motivo.

c) Los Riesgos o Contaminantes Bioldgicos del Medibiémte de Trabajo son:
* Segun sus caracteristicas:
o Virus, Bacterias, Hongos, Parasitos:

Es de buena practica, evitar la eliminacion de f@ageaneral en el recipiente de
carton con bolsas de plastico rojas, para resigatixyénicos, para ello es necesario la
utilizacion de recipientes adicionales, donde srieé medicamentos vencidos, guantes
ya utilizados, etc. Dejando el recipiente de cap@ra colocar los tarros de plastico para
material de residuos patolégicos solamente.

Explicar al personal de salud, la importanciaadeliminacion adecuada de los
mismos para evitar complicaciones indeseables.

Se establecera una comunicacion fluida con la epapencargada de la
eliminacién de residuos, para que provea de lopiestes adecuados para cada
material.

Por otro lado se realizara un depdésito especial lpzeliminacion de este tipo de
material patologico.

Se les informara a los pacientes de la necesidahedr sus propias mascarillas
para nebulizacion, y en caso de no contar con ismas, se intentara utilizar mascaras
debidamente esterilizadas y en lo posible persenale

Ha existido preocupacion de que la reanimaciodiegpulmonar (RCP) y los
primeros auxilios pongan en riesgo de SIDA a |lssatadores, debido a que el HIV se
puede encontrar en la saliva. En la actualidackstjo parece muy bajo: no se ha
publicado casos de HIV como resultado de RCP bdwaca o por dar servicios de
primeros auxilios. Sin embargo, muchas organizasate seguridad publica (policia,
bomberos, paramédicos) usan en EUA de maneraniatimascaras especiales para
RCP boca a boca.

Es importante que el equipo de salud, esté infdonsabre los distintos
accidentes a que pueden estar expuestos, comdepatitis B, etc. Para ello es
importante la realizacién de cursos periédicosagacitacion.
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Se deben tomar en cuenta ciertas medidas para eMi@ntacto cutaneo,
parenteral o de las mucosas con sangre o plase@ecmnes potencialmente
infectadas en los profesionales del equipo de sgluglbrinden atencion médica a
pacientes con HIV.

Los cursos de capacitacion en bioseguridad sampl@rtancia crucial en estas
instituciones.

Es importante que el personal esté vacunado cehir@éanos, Hepatits B, y
Gripe.

o Picadura y mordedura de insectos:

Tratar de eliminar basurales proximos al Centr@aled, estableciendo
comunicacion y diadlogo con las distintas institnei® encargadas de esta funcion, ya
que esto terminaria con la existencia de roedatasranes, etc., en la zona.

La realizacién de charlas con la comunidad paeaiear este tipo de vectores,
es un elemento mas para combatirlos.

La capacitacion del personal del equipo de salolore las distintas patologias
que trasmiten estos animales, es importante parat@miento y posterior derivacion en
caso de necesidad.

0 Animales sueltos:

Es muy frecuente la cantidad de perros sueltoa earia, con el peligro de ser
mordido por ellos, esto ocasiona un riesgo adi¢jgama el personal de salud que
acude al Centro como asi también a la comunidadtde de San Lorenzo. Es
conveniente por lo tanto ponerse en contacto c&odzedad Protectora de Animales o
Instituciones encargadas de esta problematicagvétea, dias de trabajo perdidos por el
personal, para realizar tratamiento antirrabico.

Existe en un Centro de Salud de tratamiento abico, en el cual son derivados
los pacientes ante un accidente de este tipo.

d) Los Factores Tecnolégicos y de Seguridad:(Que esténechamente
relacionados con la organizacién del trabajo).

» Ladisposicion de la fabrica, llamada comunmehtgybut’:

La puerta de entrada a la administracion es uregresblema ergonémico, ya
gue la gente que sale o entra se la lleva por @glpar otro lado puede lesionar a la
gente que atiende ventanilla, puesto que estampodaiella. Por lo tanto se deberia
cambiar la forma de abrir y cerrar la misma, podtenna puerta deslizable o cambiar
su ubicacion.

Se deberia cambiar las chapas del techo ya quentiauchos afios y cada tanto
se producen goteras, con los distintos riesgoks, electricidad, ya que los cafios de
electricidad, son inundados por el agua, especidgbren el area de administracion y
enfermeria.

El importante la instalacion de computadoras,guegftemente en red, con un
nivel Central, para facilitar las tareas administess, ya que el total de planillas a
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realizar a fin de mes son muy numerosas y com@sal menudo los operadores de
computadoras, se quejan de cansancio en cuellmldasguperior, hombros, antebrazos
0 mufiecas, sobre todo cuando las usan mas delddia. También sufren fatiga visual
o tension ocular por estar observando mucho tidmpantalla. Las instalaciones
apropiadas y el uso de una estacién de trabajeiespara computadoras reducen las
molestias y los dolores.

El disefio apropiado de las sillas de trabajo sfattor importante. Las
molestias comunes que surgen por una forma indarpaca sentarse son fatiga y dolor
en piernas y muslos, y dolor en nalgas, espaldadagpalda alta. El propésito
primario de una silla es brindar apoyo comodo aarepiable para el peso del cuerpo
sin que haya puntos localizados de presion. Laddbe soportar al empleado en la
mejor postura para la tarea (p. €j., algo reclinzata trabajo en computadora o con
ligera inclinacion hacia adelante para escribircdinbio de la posicién del cuerpo,
inclinarse a un lado y otras posturas por el esda formas naturales de distribuir las
cargas en la columna y mantener la circulacionadgas y muslos, y el disefio de la
silla debe acomodarse a estas variaciones postufilel asiento es demasiado largo (
> 41 cm.) el borde frontal presionara el dorscaderbdillas, sobre todo en mujeres
pequefias. Un asiento superficial o con borde daiam@tigo curveado “con disefio en
caida de agua” elimina esta fuerza de contactolaau@ersonas pequefias. El asiento
debe ser lo suficientemente comodo, pero no tardblgue cambiar de postura o
ponerse de pie resulte dificil. El asiento no d&dretan cOncavo como para restringir los
cambios ocasionales de posicion. Muchos disefaslastde sillas tienen artefactos
para hacer ajustes (p. €j., controles para dedizmsiento que ofrecen una gran
variedad de profundidades o la seleccion de difeseiamarios de asiento) para un
mejor acomodo. El disefio del asiento también detygopcionar suficiente apoyo
lumbar como para mantener un grado comodo de ligrdeda columna lumbar y
ayudar a apoyar el peso de la espalda. Una shia deistarse con facilidad mientras el
sujeto se encuentre sentado con el fin de brinfleredtes alturas del asiento, altura
para soporte lumbar y curva para descanso del dénsain buen soporte, es muy
posible que surja cansancio general y dolor del@ésplaa base de las sillas debe tener
cinco patas para reducir la posibilidad de quexsknie en caso de que el ocupante se
estire hacia atras. Si el ambiente lo permitegXéura del material del dorso y asiento
debe ser porosa y algo rugosa o protuberante pamdtp cierta circulacion de aire
entre el material y el cuerpo. Si la silla tienazms, deberan ajustarse al empleado o ser
ajustables en altura y distancia para proporciandsuen soporte para el brazo al
realizar las tareas de trabajo. Debe tenerse auialagkleccionar el mobiliario de tal
modo que los descansos para brazos no golpeeas pattescritorio, las mesas de
trabajo o los bancos durante el movimiento norredhdsilla. Si es necesario ajustar la
altura del asiento de la silla de tal modo queples de algunos empleados no toquen el
suelo, entonces debera proporcionarse un sopodes mas grande para evitar que
gueden colgando. Sin un apoyo solido para los piessilla demasiado alta restringe la
circulacion de las piernas y dificulta inclinarsecia adelanteso)

(59) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 176.
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* Elordeny lalimpieza de los locales:

Se deberia construir un depésito para herranseptaa desechos médicos
peligrosos y un depdsito de insumos y de medicarsent

Es necesario un empleado mas de limpieza pahmtas de la noche, después
del trabajo diario del personal y la gente que a@ldCentro de Salud en horas de la
mafana y tarde.

El término “enfermedades relacionadas con eddiogsta reservado para
problemas de salud que se desarrollan en escenariodustriales comunmente
considerados no riesgosos, como casas, escudiaspa® La contaminacion del aire
interior esta vinculada a una amplia variedad dieri@des de construccion y productos
de consumo. El problema completo se exacerba pat@srelacionados con la
conservacion de la energia que han conducido ardignta transferencia de aire dentro
de casas, oficinas y otros edificios.

» Elriesgo eléctrico:

Solucionar el problema de goteras (cambio de chapasta forma se evitaria
la entrada de agua por las carfierias de luz, wazoambiar los cables de luz, dada su
antigledad y deterioro.

Los accidentes eléctricos comprenden hasta elelfddibs los accidentes
industriales mortales.

Los electricistas, los operadores de equipo ééctie alta energia y de
generadores de energia y el personal de mantenor{@mmo hay en nuestro Centro de
Salud) son los que estan en mayor riesgo de sug@idescarga eléctrica.

El contacto fisico con un circuito eléctrico eneago proporciona una via para
que la electricidad viaje por el cuerpo en busquiedana tierra. La conductividad del
cuerpo se ve afectada por la humedad de la pietpas por la humedad de las
superficies de contacto (p. ej., pisos). Los fagaue influyen en la gravedad de la
lesion eléctrica son el voltaje (fuerza eléctrieapperaje (intensidad de la corriente),
tipo de corriente (alterna o directa), duracionateitacto, area de contacto, via de la
corriente por el cuerpo y cantidad de resisteneibs tejidos.

La electricidad de corriente alterna es mas pediyique la procedente de
corriente directa. La corriente alterna suele acwsitetania muscular y diaforesis, en
tanto que la corriente directa produce cambiogreléicos en los tejidos. Casi todo el
dafio tisular tiene relacion con el calor produgdola corriente eléctrica, y la
resistencia de los tejidos se ve influida en gradida por su contenido de agua. El
sistema vascular y los musculos son buenos con@satie la electricidad, en tanto que
los huesos, los nervios periféricos y la piel ger@n mayor resistencia.

La exposicion repentina a una energia eléctriggga produce no sélo
destruccién y necrosis de tejidos por calor y qukme sino también despolarizacion
de los tejidos sensibles a la electricidad, comgiog y corazon. Las corrientes alternas
con voltajes y frecuencias bajas, como las deitositos domésticos (100 voltios [V] y
60 herzios [Hz]), producen fibrilacion ventricul&os voltajes elevados (> de 1000 V)
producen paralisis respiratoria. Casi todas lasatgas con corrientes que exceden de
10000 V son de tal magnitud que la fuerza eléctiqaulsa a la victima de la fuente de
energia, lo que reduce la lesion eléctrica potépei® a menudo produce traumatismos
contusos.
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El efecto tetanizante de los masculos voluntaggmayor a frecuencias entre 15
y 150 ciclos. Con voltajes elevados, no es usualhglya sujecion sostenida del
material conductor porque es probable que el ¢codwaga un arco antes de entrar en
contacto con la victima, quien resulta expulsad#aleatras. La corriente por arriba de
20 miliamperios (mA) produce contraccion sostemiddos musculos respiratorios del
térax; la corriente alterna de mas de 30 a 40 naldae fibrilacion ventricular, en tanto
gue la corriente directa tiene mayores posibilidatkeproducir asistolia. Las lesiones
por rayos difieren de las lesiones por descargedrlas de alto voltaje dado que el
relampago suele implicar una descarga de dura@@outacto mas breve aunque de
voltaje mayor, asistolia mas que fibrilacion verutar, lesion del sistema nervioso, una
onda de choque caracteristica y afectacion patddp muchos érganos y sistemas.

La exposicion a corriente eléctrica produce chpquemaduras por fulguracion,
guemaduras por flama o necrosis tisular directa.negidas superficiales que cubren la
necrosis tisular inducida por el calor suelen edondas u ovales, bien delimitadas, con
un aspecto de amarillo pardo, relativamente inadDebe buscarse el sitio de entrada y
salida para determinar el trayecto que haya seguidel cuerpo. Segun el sitio de
contacto y el trayecto, habré dafio a nervios, nldsauérganos mayores, como
corazoén, cerebro, 0jo, rifidn o aparato gastroiinmtst

En todos los casos se tomara un ECG con tirame,riy una prueba de orina en
tira reactiva para buscar sangre y proteinas,cpsgrobara el ritmo y la frecuencia
respiratoria. Si se sospecha la presencia de dgaaioo, muscular o nervioso, se
indicaran las pruebas diagnosticas apropiadas, coimglobina en orina, debe medirse
la fosfocinasa de creatina cuando menos duranits 24 caso de que haya sintomas
musculares o0 que se sospeche la existencia deadlggion muscular. En esta ultima, la
fosfocinasa de creatina puede elevarse de mamngnéicativa (> 1000) aunque la
fraccion MB estara por debajo de 3% si no hubatedel musculo cardiaco. Pueden
presentarse fracturas ocultas por tetania musoutaumatismo contuso. Los pacientes
requieren observacion durante varios dias porguaak llegan a tener miositis
postraumatica con rabdomiolisis.

Las lesiones eléctricas producen aumento de tagadilidad vascular que da
lugar a disminucién del volumen intravascular yaxasacion de liquido en la regiéon
de la lesion interna. En tal caso, se hara momitestrecho del hematocrito, volumen
plasmatico y diuresis.

Las complicaciones agudas y tardias del sistemvaose central y periférico
son las secuelas mas comunes de las lesionesaalgéclras complicaciones cardiacas
suelen consistir en anormalidades del ritmo y fadaocion, y rara vez infarto. También
ocurren complicaciones infecciosas y psiquiatricas.

Las lesiones eléctricas en las industrias ( comesée Centro de Salud), pueden
prevenirse asegurandose que los trabajadorestesténalificados y entrenados para
seguir los procedimientos de seguridad que impliaainstalacion, la conexion a tierra
y la desconexién de las fuentes de energia. Sepbetee especial atencién al trabajo
que requiera la manipulacion del equipo durantgkracion “en vivo”. Debe usarse
herramienta y ropa no conductora siempre que sshlpoTambién deben colocarse
barricadas y sefiales de advertencia alrededosdmias de alto voltaje, reforzando
estrictamente todos los procedimientos necesaai@sglejar a otros empleados de estas
areas. A los trabajadores del equipo de saludssenigefiara las medidas necesarias para
retirar a una victima del contacto de la corrieéetrica. En lo posible se apagara la
fuente de energia.
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En caso de no poder hacerlo, podra recurrirsetmabjeto no conductor, como
una cuerda, escoba o alguna prenda de ropa parra j@ victima y alejarla de la
corriente, al mismo tiempo que se protege el radoatde ser lesionado.

Antes de dar maniobras de RCP, primeros auxilimatamiento, el sujeto deber
ser separado de la corriente eléctrica “en vivo”.

De ser necesario, se iniciaran las maniobras de(RClRida la desfibrilacion
externa automatizada), para lo cual el persona dabrenarse en esta técnica. En vista
de la posibilidad de que la victima haya sufridgdees de columna, debe tenerse
cuidado extremo durante su manejo o traslado.t®aréetoda la ropa que siga
humeante. Si se sospecha que exista una lesidnaéuoayor, el paciente debera ser
hospitalizado y observado para ver que no preskite organico secundario,
alteraciones de la funcidn renal, hemorragia, atsdp mioglobinuria. Las indicaciones
para la hospitalizacion son arritmias importanteambios en el ECG, quemaduras
grandes, pérdida del estado de conciencia, maaifeses neuroldgicas, sintomas
pulmonares o cardiacos, o datos de dafio imporganatgun tejido profundo u otro
organo. Si hubiere indicacion, se dara refuerzotoroide tetanico o se administrara la
antitoxina.(o)

* Elriesgo de incendio:

Realizar charlas de seguridad frente a un inceredimo asi también proveer al
Centro de Salud de mas extintores. Utilizar puattaforma que faciliten la salida
rapida ante un siniestro, como asi también dotlerlseguridad frente a este problema.
Incorporar informacion de gente entrenada en estdgma. Entablar comunicacion
con bomberos de la zona para que se otorgue llariation adecuada.

Es importante instruir al personal del Centro dri& con respecto a la “regla
de los nueves” que es muy util para la evaluacpida de la extension de una
guemadura. También una lesion que con frecuenom@m@ana a las quemaduras es la
inhalacion de humo. Ante esta situaciones el méaljgaramédico deben proceder igual
gue con cualquier traumatismo recurriendo a lesalinientos dedvanced trauma life
support(ATLS). La prioridad es establecer una via aédemtificar la necesidad de
intubar a un paciente que aparentemente estéardpicon toda normalidad pero que
haya sufrido una lesion por inhalacidn, evaluai@amna cervical y las lesiones de la
y cabeza y estabilizar las fracturas. Al mismo pemjue las medidas iniciales de
reanimacion, se inicia la administracion de ligsidmguiendo la formula de Parkland.
Debe removerse toda la ropa y joyeria, y efectnaxamen fisico completo para
evaluar la extension de la lesion y las lesionesnpafnantes.

» Caracteristicas de las maquinas y herramientas:

Seria conveniente la instalacion de un pequefigd&drio basico de atencion
primaria, como asi también de un pequefio aparatayds y ecografia. También seria
deseable informatizar al Centro de Salud, cond&lacion de computadoras en todos
los consultorios y en administracion, como asi i@mmtercomunicarlas en red con un
nivel central.

(60) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 150 a 151.
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e El buen o mal funcionamiento de las maquinariasipes y
herramientas:

Seria una buena medida de prevencion, el corgralgico y mantenimiento de
estufas, tensiometros, etc. Solo se acude a syiao@ando dejan de funcionar.

Muchas veces se cuenta con la colaboracion de @¥gzanizaciones no
gubernamentales) que prestan su apoyo, en el nrargato y arreglo del
equipamiento.

También el personal de dicha institucién de satabora en muchas ocasiones
con la puesta a punto de equipos.

» Eltrabajo en altura:

Como se menciond anteriormente no existe estalégoabajo en el Centro de
Salud, solo es realizado en algunas circunstanmas! personal de mantenimiento del
Centro para reparar goteras o poda de arbolemitstiante para evitar cualquier
accidente, la evaluacion periédica de este empleatlejos, presencia o no de veértigos,
etc., ya que puede lesionarse y originar un costyonpor su atencién. Generalmente
los empleados que comienzan a trabajar en mucpasdeencias publicas se les realiza
un examen preocupacional, y no tienen periddicbgueimente. De cualquier forma
seria mas correcto la utilizacion de techistagrdaegentrenada en este tipo de tarea, al
igual que en la poda de arboles.

» Elriesgo de explosion:

Los tubos de oxigeno son renovados periodicamgatgle una vez que el
oxigeno se ha terminado, son retirados por unaesapercializada con la
municipalidad, por lo tanto es de esperar que amairealice los controles periddicos a
los mismos para evitar accidentes, pero esto smaese en el Centro de Salud. Solo se
espera la llegada de los mismos para su intercaynittiizacion. No existe en el tubo
nada que indique que los mismos son inspeccionados.

Las estufas de gas no tienen mantenimiento, faaoigin ningan control
periodico desde su instalacion. Ante cualquieafadl recurre al personal de
mantenimiento del Centro para su arreglo. Seriaamiscto la inspeccion de gasistas y
gente entrenada en riesgos de incendio para sueei@h periodica.

Es importante el control de los distintos espafigisos para garantizar un
adecuado suministro de aire.

« Trabajos que exigen estar expuestos a los riegjdsadsporte:

Gran parte del personal se moviliza en automaoeih golectivo para acudir al
Centro de Salud. No hay controles de los mediofiqua(colectivos sin
mantenimiento) y los automaviles particulares sedeoce su uso y control periodico
de los mismos, ya que son particulares. Esto poeg@gonar accidentes, con el
correspondiente ausentismo del personal que trabaghCentro de Salud.
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e) De manera complementaria se pueden incluir tamlzigmiesgos
provenientes de catastrofes naturales y deseqigBlecoldgicos:

* Las inundaciones:

Como se menciond anteriormente en esta zona epolcable, debido a que es
una zona alta, pero con los cambios climaticoshgiyeen dia hay en el mundo, no se
puede descartar. Para ello seria convenientellaagan de mas carferias de desague,
por parte del Municipio.

También es importante un estudio de suelo, pae jpirlas autoridades para
evaluar la posibilidad de este problema.

Es importante realizar consultas a Defensa Givdhber como actuar, por parte
de los integrantes del Centro.

* Los temblores:

Dado que no es una zona sismica, el Centro ne@ssiruido para este tipo de
catastrofe. No es de esperar que esto ocurra yia quelad no esta preparada para este
tipo de desastre natural. De cualquier forma setréaesante que el personal concurriera
a charlas sobre este tipo de eventualidad, pasa salmo desenvolverse.

» Descargas provocadas por tormentas eléctricas:

Es un gran inconveniente en la zona, ya que esfraclyente el corte de energia
eléctrica, con el consiguiente problema con lasinas, ya que pierden la cadena de
frio. Para ello es importante tener una heladetaatsporte siempre lista 'y
acondicionada, para trasladarlas a un lugar adedvente a estas circunstancias.

El Centro de atencion carece de generador elégrauo, pero puede ser una
posibilidad ante los cortes de luz.

* Temperaturas extremas:
Son un inconveniente, tanto en verano como enrmejeo hay un sistema de

calor-frio constante, por lo tanto deberia inst@agire acondicionado (calor-frio) o un
sistema central, con temperaturas estables pasardiée las tareas diarias.

175



f) Condiciones de Trabajo:
* Organizacién y Contenido del Trabajo:

Un problema accesorio, a todos los mencionadas fadtd de personal, (falta de
asistente social, administrativo - enfermera quepda tal funcion-, falta de otro
pediatra, etc., esto hace que muchas veces la (@&etee interno) tenga que cumplir
doble funcién, descuidando su tarea especificalzémdola en hora extras a su trabajo
especifico, sin ningun tipo de remuneracion eRa.lo tanto es urgente el
nombramiento de personal para poder solucionairegiaveniente que sin lugar a
dudas repercute en el buen funcionamiento del GeletiAtencion.

El ritmo de trabajo excesivo, sobre todo de la cg&deneralista, hace necesario
el nombramiento de otra generalista 0 un médicaapadpara aliviar este desempefio
con exigencias psicologicas importantes.

Al no haber premios y castigos, y ausencia de assettel personal, hacen que
los integrantes del equipo de salud, no tenganinitigo de incentivo, por consiguiente
es de vital importancia la introduccion de “pluscamhales” al trabajo (Programa
Nacer, etc.), como asi también volver al sistemackemento salarial por cargo.

Se debera reconocer a la financiacion de la salothae alta importancia
estratégica logrando el desarrollo de modelos d&ibacion sobre la base de los
principios de equidad financiera, con el fin deygveel modelo de desarrollo de la
salud y no a la inversa.

Lamentablemente, los paradigmas utilizados enltoaas afios han cometido
un doble error, aislando el tratamiento de la foiacion de la salud de las propuestas
organizacionales del sector o desarrollando esgmipstas en respuesta a los
lineamientos financierosai)

» Duracion y Configuracién del Tiempo de Trabajo:

La falta de realizacién de pausas (por exceso dermias) sobre todo de la
médica generalista, influye negativamente en ladsdara evitar el agotamiento
durante la jornada de trabajo y facilitar la recap&n de la fatiga, y particularmente de
la fatiga visual, se deberia efectivizar el desgamsilar de 10 a 15 minutos tanto para
la generalista como para todo el personal cadaa@s, sin que se puedan acumular
con otras pausas, como la del refrigerio, cumpberuah lo estipulado en el CCT N°
201/92. Se deberia flexibilizar los requerimiergascuanto a la permanencia en el
puesto, para que se puedan hacer pausas e intenegpgpara ir al bafio o a la mayor
brevedad; no es razonable continuar con esperadegaeon en algunos casos hasta 45
minutos, lo que produce efectos negativos solsallal (62)

(61) CIDCAM, CENAS (2006). Hacia la Calidad en
Salud. ISSN 1669-8762. Afio 2 N° 3/Septiembre 2006.
Pag. 9 al10.

(62) Dr. Julio César Neffa (Coord.), Esther Giraudo
Silvia Korinfeld, Nora Mendizabal, Mario Poy, Victo
Vera Pinto. Telegestion: su impacto en la salubbsle
trabajadores. Pag. 200.
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El trabajo precarizado (Contrato por Cooperati¥dan Trabajar)
fundamentalmente de enfermeros de la noche, cohpednal de limpieza, hacen
temporaria la actividad laboral con la inestabdidge eso produce, produciendo
muchas veces estrés, que hacen muy dificil la thedas mismos. Si bien ha habido
muchos intentos de “blanquear”, la situacion labdesestos trabajadores, la situacion
permanece. Seria deseable el pase a planta petemaedns mismos, lo que mejoraria
la condicion laboral, y evitaria los efectos negatide estos contratos precarios.

Esta falta de estabilidad hace que falten enfersnendas guardias nocturnas, al
mejorar la situacion laboral, se mejoraria tambésie faltante.

Las pocas horas de suefio y sensacion de fatiglaepuentemente refiere el
médico clinico, hacen que tenga una necesidad ioggete recuperacion de esta
altima, que re-estructuran el tiempo fuera deldfalmo solo del trabajador sino también
de su familia (necesita reposo al llegar al hogéesade hacer cualquier otra actividad
domeéstica, se encuentra resistencia a hacer axesdrecreativas luego del tiempo de
trabajo, etc.). Esto es en parte a la necesidéa r@alidad actual, de trabajar en varias
instituciones, se podria mejorar, rentando megoAtencion Primaria, evitando que el
trabajador tenga que realizar varias actividadedistimtos trabajos.

* Sistema de Remuneracion:

Hay un sistema de remuneracion mensual, pero genaa de incentivos, esto
hace que haya poco estimulo en el personal pdrzardareas extras (por ejemplo
talleres de Promocién de la Salud, tareas comiastde salud, etc.), que muchas veces
por el exceso de demanda de la atencion impidimda educativa, que es de vital
importancia en la Atencion Primaria de la Salud¢@msecuencia seria conveniente que
a los profesionales que deseen realizar este éippardas, se le proporcione un “plus”
extra mensual, o un porcentaje mensual por eljoabalizado en dichas tareas de
importancia para la comunidad.

Hay carencia de provision de alimentos (como refi@ y de insumos
administrativos provistos por el municipio (elenentle administracion, etc.) que
muchas veces los integrantes del equipo de sauentque utilizar, para poder
desempenfar su tarea, y en ocasiones son aportadios pnismos para no quedar
paralizados. Por consiguiente, seria l6gico quapsete con dichos materiales y
refrigerio, para mejorar las condiciones de trali@dos empleados, y en parte para el
reconocimiento de la labor que dichos integrardabzan.

* La Ergonomia:

No hay “sillas con disefios ergondmicos apropiadpsgita totalmente
comprobado que molestias comunes que surgen pdouma incorrecta para sentarse
son fatiga y dolor en piernas o muslos, y dololasmalgas, espalda baja o espalda alta.
El propdsito primario de una silla es brindar apogmodo aunque estable para el peso
del cuerpo sin que haya puntos localizados de@reka silla debe soportar al
empleado en la mejor postura para la tarea (paalgp reclinada para trabajo en
computadora o con ligera inclinacion hacia delgate escribir). El cambio de la
posicion del cuerpo, inclinarse a un lado y ot@styras por el estilo, son formas
naturales de distribuir las cargas en la colummeagtener la circulacion en nalgas y
muslos, y el disefio de la silla debe acomodarstas gariaciones posturales.
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Si el asiento es demasiado largo (> 41 cm.), eldbontal presionara el dorso de las
rodillas, sobre todo en mujeres pequefias. Un asseimterficial o con borde delantero
algo curveado “con disefio en caida de agua” elimsta fuerza de contacto para las
personas pequeias. El asiento debe ser lo suémente comodo, pero no tan blando
gue cambiar de postura o ponerse de pie resuitd.dfl asiento no debe ser tan
concavo como para restringir los cambios ocasisrdgegoosicion. Muchos disefios
actuales de sillas tienen artefactos para hacstesj(por ej., controles para deslizar el
asiento que ofrecen una gran variedad de profuddgda la seleccion de diferentes
tamafios de asientos) para un mejor acomexlo.

El disefio del asiento también debe proporcionacisate apoyo lumbar como
para mantener un grado como de lordosis de la e@ddombar y ayudar a apoyar el
peso de la espalda. Una silla debe ajustarse coml&a mientras el sujeto se encuentre
sentado con el fin de brindar diferentes alturdsasiento, altura para soporte lumbar y
curva para descanso del dorso. Sin un buen sopsrteuy posible que surja cansancio
general y dolor de espalda.

La base de las sillas debe tener cinco patas eduir la posibilidad de que se
incline en caso de que el ocupante se estire pas &i el ambiente lo permite, la
textura del material del dorso y asiento debe seyga y algo rugosa o protuberante
para permitir cierta circulacién de aire entre atenial y el cuerpo. Si la silla tiene
brazos, deberan ajustarse al empleado o ser dpstbaltura y distancia para
proporcionar un buen soporte para el brazo alzaalas tareas del trabajo. Debe
tenerse cuidado al seleccionar el mobiliario den@adlo que los descansos para brazos
no golpeen partes del escritorio, las mesas dajtablos bancos durante el
movimiento normal de la silla.

Si es necesario ajustar la altura del asiento dildade tal modo que los pies de
algunos empleados no toquen el suelo, entoncesadptmporcionarse un soporte para
pies mas grande para evitar que gueden colgandoinSipoyo sélido para los pies, una
silla demasiado alta restringe la circulacion empi@rnas y dificulta inclinarse hacia
delante.

En general, las personas prefieren las sillas ltoraeade los asientos de 38 a
48.3 cm. Para un trabajador con gran movilidaghreBeren breves periodos sentado en
un banco con una altura del asiento entre 53 y1¥.2or arriba de la superficie de
apoyo para los pies. Para personas con movilidgadiénte, se reduce el cansancio de
piernas y dorso al apoyarse en un banco o “bartesieanso” cuya altura sea casi igual
a la longitud de las piernas, de tal modo que fteesaiperior del cuerpo no se eleve ni
baje en forma repetida al sentarse y ponerse de pie

Los estudios hechos en oficinistas demuestran cgttuen la inflamacion de las
extremidades inferiores y en la carga acumuladeedalzolumna cuando alternan
periodos entre sentado y de pie por los menos@ihante el tiempo de trabajo.

Las sillas 0 bancos con asientos inclinados hadente que no utilizan
descansos para rodillas para apoyar las piernasgiara varios tipos de trabajos y son
preferidas por ciertos usuarios. Los asientos iolimacion hacia adelante son

(63) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 175 a 176.
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especialmente ventajosos para usuarios que detaemas/ cerca o inclinados sobre su
trabajo, como es el caso de aquellos que realiabajbs de oficina o reparaciéon muy
detallada, dentistas, cirujanos y otros por elestidemas de tener alturas ajustables y
soporte para la espalda, estas sillas tienen wo glainclinacion de ajuste sencillo, con
otros métodos para evitar deslizarse de la sillaj(pmaterial del asiento de alta
friccion, asiento con contorno o en forma de “siliamontar”).

Las sillas reclinables con soporte para la esgadaiafieren una parte importante
del cuerpo superior de la columna hacia el respalipidan a conservar la lordosis
lumbar. La reclinacion de mas de 20° de la vertiealugar a tension en el cuello, a
menos que el campo visual y los controles esténdocados y se cuente con
respaldo para la cabeza.

Hay muchos tipos y modelos de sillas bien diseidglgpatron debe obtener
muestras de 2 o 3 tipos de sillas apropiadas paeardinada tarea (con soporte de
antebrazos ajustable, asiento y respaldo fijo linagde, etc.) y que cumplan con los
requerimientos para el trabajador (profundidad @ipda del asiento, forma del
respaldo, fijo contra deslizable, etc.) y pediddes empleados que las prueben cuando
menos una semana. Un periodo de prueba mas brefeessu insuficiente porque la
impresion inicial a menudo difiere de la satisfaoca largo plazo. Debe tomarse en
cuenta la opinion de los trabajadores cuando sarvayedir sillas nuevas. Si las
opiniones estan divididas, o mejor es ordenarragule cada uno de los tipos.

También hay que hacer mencion la “falta de conmeito sobre la biomecéanica
del levantamiento de objetos”, sobre todo el paakde mantenimiento y
administrativos. Aunque el analisis biomecéanicaliieio del levantamiento es muy
extenso, es importante mencionar algunos princigéosstos movimientos para ilustrar
la actividad muscular basica del cuerpo y sugerinfis para prevenir lesiones)

Las fuerzas calculadas en la base de la column&{).5ue resultarian de dos
diferentes métodos de levantamiento de una car@a@eewtons (N; unos 15 kg; 0,5
kg = 4,44 N). Cuando el levantamiento se hace aspiernas relativamente rectas
(levantamiento en posicion agachada), hay unadudgzpresion anterior en L5-S1 de
unos 500 N y una fuerza de compresion medular 86 M3 Cuando el levantamiento
se hace con las rodillas dobladas (levantamientuelillas o “levantamiento con las
piernas”), la fuerza de presion en L5-S1 es desd&dm340 N, pero la fuerza de
compresion medular es de 2700 N. Esto supone querda es demasiado voluminosa
como para colocarla entre las rodillas, como ssedeel caso en la practica. Una regla
de seguridad repetida a menudo es “levantar cgmdasas” y mantener la carga cerca
del cuerpo, pero un acuclillamiento profundo a getiéiculta, si no es que hasta
imposibilita, hacer las dos cosas a la vez. Ladsa horizontal desde la columna hasta
el centro de gravedad de la carga es mayor erslaipo de cuclillas que con el
levantamiento agachado. Esto origina que la cgagasemas fuerza sobre la columna y
aumente la fuerza compresiva sobre los discos ltealmaas bajos. Los trabajadores
tienden a evitar el acuclillamiento profundo aldragn levantamiento porque esta
posicion les toma mas tiempo, requiere mas eneggidiira para las rodillas y a
menudo pierden el equilibrio. Los estilos 6ptimedael/antamiento son los que:
permiten mantener la carga lo mas cerca posible da@lumna; proporcionan una base

(64) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 181 a 184.
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ancha de apoyo para un buen equilibrio; permitérabbjador ver adelante y evitar
obstaculos; permiten al trabajador conservar ws&cion comoda (“postura neutral”)
de la columna, evitando los extremos de agachaggaim En lo posible, deben evitarse
los giros moviendo los hombros y caderas al misemgo, como una unidad. Se dan
varias sugerencias y lineamientos para reduciegjo de lesiones al hacer tareas de
levantamiento. Con una buena técnica de levantamilencolumna se mantiene estable
aungue deba inclinarse hacia delante. Primeranhaytgue probar la carga; solicitar
ayuda de ser necesario; planear el levantamielstouga que se va a seguir; mantener
la carga lo mas cerca del cuerpo; hacer pivote wemlos pies con base ancha de
soporte para evitar girar; intentar mantener logimentos suaves y coordinados;
mantener la espalda en linea recta de “la cabkzada”. Entre las sugerencias para un
levantamiento seguro. (Modificado y reproducido aatorizacion de Webb RD:
Industrial Ergonomicsindustrial Accident Prevention Association, 198Zgner la
vision clara; mantener el levantamiento a la alamie los hombros y los nudillos;
evitar girar: para reducir la necesidad de giraggcharse al estar cargando o
descargando, colocperlletspara estibar; evitar levantamientos elevados:dgudos
utensillos mas ligeros en los estantes mas atiesnhs pesados entre la cintura y el
hombro, y los menos uso, en la parte mas bajareagfacharse demasiado en un
contenedor profundo; proporcionar plataformas tleahbjustable para cajapsllets

En vista de que estas plataformas se inclinan lehtiabajador, se evitan las
inclinaciones de la cinturées importante tener en cuenta las fuerzas calasilad
implicadas en las cargas de empuje y jalon. Jalauoa fuerza de 350 N (40 kg; el
peso del carro por un coeficiente de friccion dariento) a una altura de 66 cm. por
encima del piso da como resultado una fuerza desidon sobre la columna lumbar
de unos 8000 N, que estd muy por encima del liredemendado por el NIOSH de
3400N, e incluso del valor mas alto (6400 N) quenggoria de los trabajadores tolera
sin lastimarse. Se dan los siguientes lineamieggosrales para prevenir lesiones al
empujar o jalar cargas pesadas: (1) asegurarsel quea adelante de la carga esté
nivelada y sin obstaculos. Si no esté a nivel, debentarse con algun sistema de freno.
(2) Empuijar la carga en vez de jalarla. A menudtn eeduce el estrés en la columna y
en la mayor parte de los casos mejora la visildlisiazcia adelante. (3) Usar calzado que
proporcione buena traccion en los pies. El coatfteiele friccion entre el piso y la suela
del calzado debe ser cuando menos de 0.8 siemprgequayan a mover cargas
pesadas. (4) Al empezar a empujar una carga, sefighabel pie trasero y cambiar el
peso del cuerpo hacia delante. Si la carga no empienoverse una vez que se aplica
una cantidad de fuerza razonable, se debe pediaayun compariero o usar un
vehiculo de fuerza. (5) Empujar o jalar se faailitwando las asas del carro cargado
estan a la altura de la cadera (91 a 114 cm. panaarones) en vez de estar a la altura
de los hombros o muy bajas. Las asas debajo @aléaa son incbmodas vy dificiles de
usar. Dos asas verticales o dos grupos de assenties alturas permiten a los
trabajadores de diferentes estaturas tomar la eargantos 6ptimos.

Pese a estar en la “era de la informacion”, elejtade los materiales manuales
sigue siendo la principal causa de lumbalgia yless de hombros. Los intentos por
incluir estos aspectos en los programas de capixitdirigidos a los trabajadores han
fallado en gran medida. Aunque algunas de estmm&ssse relacionan con resbalones,
tropiezos o caidas al estar moviendo un objetotedas ocurren porque la carga
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instantanea o acumulada sobre el trabajador sinepienia excedido su capacidad. Los
intentos por establecer limites de seguridad darearejo de material manual pueden
lograrse con cuatro metodologias: 1- Epidemiolagimediante la identificacién de los
factores de riesgo al analizar la distribuciénalkesiones en una poblacion. 2-
Biomecanica: calculando las fuerzas aplicadaserpoua partir de las tareas de manejo
del material manual y comparandolas con la tolesathe los tejidos derivada de
estudios realizados en cadaveres. 3- Fisiologalaulando los requerimientos de
energia de las tareas de manejo del material maomglarados con la capacidad
aerdbica de los trabajadores. 4. Psicofisica: sintld una tarea de manejo de
materiales manuales en un ambiente controladoistragdo la aceptacion de los
sujetos en cuanto a fatiga o molestias. Esto daterbe en sujetos que sean
representativos de la poblacidon de interés en térsnile edad, condicion fisica y sexo.
Pueden calcularse los pesos, las fuerzas o lasdias méximas aceptables con esta
técnica, aunque por lo general no se llegan a ebtes datos de las lesiones
subsecuentes, ya que los periodos de estudio saas@alio breves (lo tipico, de un dia
a una semana).

Hay “poca comodidad térmica para trabajar”, hag tmer en cuenta que una
temperatura ambiental o nivel de humedad elevagingiatan la carga cardiovascular
en las personas que manejan materiales, y una tatm@ebaja reduce de manera
sustancial la flexibilidad y la precision de loglde de la mano. La zona de comodidad
térmica se caracteriza por condiciones de tempergthbumedad ideales para trabajar.
La zona de comodidad se ve afectada por variosrEzcademas de la temperatura y la
humedad. Entre éstos estan la velocidad del aile gepduce efecto de enfriamiento),
la carga de trabajo, las fuentes de calor radwtaecantidad y el tipo de ropa usada. En
general, la temperatura central del cuerpo no dabar mas de 1 °C en cualquier
direccion, y los factores mencionados deben ages{aara quedar dentro de limites
aceptadoses)

No hay “estaciones de Trabajo para Computadorasiggnizacion de las
mismas para reduccion de dolores y molestias.|Raraismas es necesario ajustar la
silla de trabajo, colocacion adecuada de la panydibs documentos, eliminar el brillo
de la pantalla, y la colocacion correcta de lagoéside los accesorios sefialadores (por
ej. mousé. Una forma atractiva opcional para reducir lastp@s inadecuadas de
mufiecas y antebrazos es con teclados y acceseiiakidor opcionales.

» Transferencia de Tecnologia:

No hay renovacion de equipamiento, tanto extrargerno nacional.

Debido a los avances cientificos, los distintogrimsentos médicos como los de
ginecologia y odontologia, van perdiendo vigengias necesario renovar tanto el
colposcopio, como el instrumental odontoldgico.

También la estufa de esterilizacion, se presdmgaleta, siendo necesario su
recambio.

(65) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 190.
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* Modo de Gestién de la Fuerza de Trabajo:

Gran parte del personal en esta Institucion dedSsdu'temporario
mensualizado”, con las implicancias psicolégicas gste estado produce. La
inseguridad en el empleo es una de las causalkesti@ds en los trabajadores. Algunas
empresas mas grandes del mundo estan investigaantkras de optimizar la salud
humana como una ventaja competitiva, alimentasdelanterés propio de la empresa
con las cuestiones de salud mental. Uno de losipdles ejecutivos de los medios de
comunicacién de América del Norte, Paul V. Godfdige que las empresas deben
tener un programa de salud mental y deben reddizaguiente: eliminar el estrés del
lugar de trabajo; modificar las presiones que eilia tecnolégico y el acelerado ritmo
de vida impone a las personas que trabajan; mégpparoductividad por medio de
practica sanas de gestion; hacer ver a los Golseume existen buenos motivos
econdmicos para aumentar el gasto en investigaoiore salud mental. La salud
mental es un huérfano en cuanto a investigacios mo#e menos del 2 por ciento del
gasto total en el campo médico en la mayoria dedaemnes; indicar politicas de
recursos humanos que tengan el propésito directogjierar la salud mental en el
trabajo; realizar sesiones de informacion pargulaiss directivas de empresas (0
responsables del area de salud), en las que segaxpbimpacto de la salud mental en
el desempefio de la empresa.

La “falta de incentivos” y de “concursos”, hacarecl personal tenga poco
estimulo para capacitarse, en la medida que eltm®$, se vayan produciendo
incorporaran categorias que se traduciran en uj@areconomica para el trabajador.

No hay “auditorias médicas” en dicha instituci@salud, por lo tanto es
importante incorporar el nuevo paradigma, que stagn el desarrollo de enfoques
modernos de la gestion institucional, donde laexatuacion participativa y la
acreditacion son estratégias que se deben utiti@ar.

» Servicios Sociales y Asistenciales:

El Municipio no tiene “cooperativas” ni “proveedasl’, que otorguen
facilidades a los distintos trabajadores. Algumapresas tienen distintos beneficios
para sus empleados, con distintos productos, yalseantarios o no; que constituye
una ayuda especialmente para los trabajadoresienas recursos.

No hay “vestuarios”, en este Centro de Salud, gaeadar la ropa y demas
efectos personales, por consiguiente seria adeclaactanstruccion de un lugar para
dicha funcion.

Tampoco hay “duchas de agua caliente”, esto egrgdadero problema
especialmente para los enfermeros de turno noehgye deben permanecer mucho
tiempo, especialmente los dias de verano y Issfdfeados, y constituye una
dificultad para el desarrollo normal de las tar&esia importante la refaccion del
calefon ya que de otra manera las mismas no fuacion

(66) José Maria Paganini (2006). Hacia la Calidad e
Salud.Afo 2 N° 3/Septiembre 2006 Pag. 12.
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Ademas “no hay mantenimiento de las distintaslleaiij estas pierden agua, y
no hay gente especializada en plomeria que relos@entros de Salud
periédicamente, visualizando los problemas deiasgtae y reparandolos.

» Posibilidad de Participacion de los Trabajadores:

Hay “carencia de Comités Mixtos de Higiene y Satadiy Condiciones de
Trabajo”, en donde participen los empleados yrtissi niveles gerenciales para la
solucion de los problemas. Los programas de safefjyridad deben constar de un
equipo formado por profesionales de la salud yrsegd laboral, y lo ideal seria que
cada empresa (0 institucion) utilizara un el equip tiempo completo o de medio
tiempo. Sin embargo la aceptacion por parte dpat®nes de estos miembros del
equipo es muy variable. Existe un largo historatetritorialidad entre los
profesionales y trabajadores, a menudo en detrova@itconcepto de equipo. Los
profesionales en seguridad, cuyo contacto masdrgeles con las gerencias, buscan
proteger su territorio y autoridad. Las enfermemasalud laboral defienden su
autonomia y no quieren estar bajo las érdenessd@éalicos laborales. Los higienistas
industriales suelen ser vistos como proveedords platronal de los servicios de
ingenieria que son requeridos por ley, en tantérédzjadores muchas veces se ven
mas como entidades gremiales que buscan un igerg® y no grupal, y la parte
gerencial como una pérdida del dominio de la enapukste la falta de leyes, las
empresas continuaran contratando a los proveedersalud y profesionales en
seguridad que sean mas ddciles y rentables; yitar em algunos los mismos por
razones de costo, pero en detrimento de la sahaddh

La falta de “Comités de Empresa” o “Municipalesiegntervengan en procesos
de modernizacion e introduccion de nuevas tecnadpdiace que la salud se vaya
deteriorando, ya que no se repone material masmmoden una vision mas actualizada
de la salud, que ponga al sistema en un nivel ctitivpede los paises mas avanzados
del mundo. Estos tienen funciones bien claras tatdesobre la mejor tecnologia para
la situacion y el lugar en donde se desarrollahadi@actividades de atencidn primaria,
obteniendo un nivel de excelencia para dicho mprgr mejorando las condiciones de
vida de la poblacién. Dichos comités deben estagiados con distintos miembros que
tengan un conocimiento de los avances mundialesnptogia de punta. Mejorando con
esto la calidad de la atencién de la gente. Esiitap® que los propios trabajadores
participen en estos comités para evaluar la vadilide las distintas tecnologias y su
puesta en marcha, por el equipo de salud.

g) Carga de Trabajo:
e Carga Fisica:
Hay personal como “la enfermera” y “la médica gahsta” que permanecen

mucho tiempo de pie. La posicidn erecta prolongddsempefia en las varices
esenciales, un factor etiolégico importante. Bbstdtismo ejerce una influencia
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agravante en una insuficiencia venosa instaladats$tallo que el 12,7% de las
personas que trabaja de pie, desarrollan varicasjriiyendo al 2,2% en aquellos que
lo hacen sentados. El ortostatismo asociado anibéeates laborales muy calurosos
(fundiciones, hornos, etc.), aumenta la circulasidperficial, necesaria para eliminar
calor corporal. Esta asociacion (ortostatismo prgduede incriminarse también como
factor agravantes?)

Por consiguiente es importante implementar ersestsos variacion de tareas y
ejercicios. El disefio de tareas alternas puedetugiese cada 20 a 60 minutos, como
por ejemplo descanso en el estar médico, busqueefiehas en posicién sentada, etc.
Los ejercicios deben estar disefiados para aliVestegs de las posturas inadecuadas,
como el esfuerzo estético.

El “médico clinico” trabaja mucho tiempo con lutfecial, con las implicancias
oftalmoldgicas que ello significa. La cantidad Weninacion requerida para realizar una
tarea especifica sin sentir fatiga visual es fumdé la dificultad de la propia tarea a la
velocidad deseada, de la calidad de dicha tareds @gudeza visual del trabajador. La
agudeza visual, aunque esté con vision corregatéa ¢on la edad. También hay
limites recomendados de iluminacion para divergpus tde tareas. Por ejemplo la
lectura de material impreso, requiere > 200 a 500 Por consiguiente es importante
evitar el deslumbramiento en el sitio de trabajadslumbramiento puede emanar
directamente de una fuente de luz brillante o jefe en las superficies brillantes de
maquinas, mesas de trabajo, ventanas, aparaderesanientas u otras partes. Se
reduce o elimina limitando la luz de la fuente braendo las superficies brillantes con
cubiertas opacas o antirreflejantes. Es clasiejeahplo de una fabrica de vestidos,
donde las operadoras de las maquinas de coseejsdan de cefalea, cansancio y
prurito ocular después de haberse instalado lampdtado de las maquinas. El
proposito de las lamparas era mejorar la visikaljggero tuvieron el efecto contrario
porque la luz se reflejaba en la madera pulida lpemesas metalicas usadas para
coser, ytambién en el material cosido. Al cambelugar las lamparas, se eliminé el
deslumbramiento y se mejora los sintomas visuatkssgparicion de los dolores de
cabezagss)

No “hay provision de elementos de proteccién imtligl”, ni “ropa de trabajo”.
Una forma de proveer seguridad al empleado enc#itoes de riesgo es el uso de
equipo de proteccion personal. Estos dispositivosdeados para proteger a los
empleados en caso de que ocurra un accidente aipkaal empleado de una
condicion de riesgo (ruido, polvo, vapores, liggidetc.) que sea parte de una operacion
normal. El problema basico con los dispositivopgeccion personal es que el
individuo debe entender la necesidad de usarlgpggatamente y mantenerlo en buenas
condiciones. En situaciones donde los controledrasirativos o de ingenieria ain no
son efectivos para eliminar el riesgo, los dispasstde proteccién personal deben ser
provistos como la ultima linea de defensa paragmieVesiones en el empleado. A los
médicos laborales se les puede solicitar consaolt&lprofesional de seguridad acerca
de las propiedades del dispositivo elegido o psistiaen la educacion de los
empleados acerca de la necesidad del equipo. Gelafiyograma que provea equipo de

(67) Franco Lisi (1990).Manual de Medicina del
Trabajo. Editorial Nemesis.Pag. 556 a 557.

(68) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 190.
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proteccion personal a los empleados debe seguinikreos procedimientos basicos.
Primero, debe ser evaluado el riesgo para asegueagl equipo sera apropiado.
Segundo, el mismo equipo debe ser revisado paifecaeque cumple con todos los
estandares gubernamentales aplicables de manafalctisrempleados deben ser
informados de los riesgos involucrados y ser eattea en cdmo usar el equipo de
proteccion y mantenerlo apropiadamente. Los sup@m®$ deben ser entrenados para
asegurarse de que la proteccidén es empleada tglasdes que se requiera. Deben ser
colocados avisos de advertencia para informar @sttus trabajadores de la necesidad
de proteccion. El profesional de seguridad, esjreeiae en el ambiente industrial, es
responsable de numerosas inspecciones y del memip@riodicoes)

Exposicién a “olores desagradables” (por faltzldacas) tanto en el consultorio
de tocoginecologia como en el estar médico (bafixirpo). Los ojos, la nariz y la
garganta son sensibles a los irritantes quimiammdogases, vapores, polvos y humos),
de modo que la irritacion de la mucosa originasiosomas notificados con mayor
frecuencia en ambientes laborales problematicas. t{pos de irritantes quimicos en el
aire de la oficina (consultorio-estar médico) smproductos de la combustion (por
humo de tabaco y aparatos que funcionan mal) y aestps organicos volatiles (de los
productos de limpieza, suministros y equipos deirtd). Todo esto origina muy
comunmente en los trabajadores rinitis irritantetal. El tratamiento de esta consiste
en reducir la exposicion, medidas inespecificasod¢en (por ejemplo, lavado nasal con
solucion salina) y a veces, esteroides topicos.blémse ha informado de alteraciones
temporales y duraderas en la funcién olfatoriar@pajadores expuestos a una variedad
de sustancias quimicas industriales. La disfuneitatoria por quimicos incluye:
defectos cuantitativos, incluida la hipoosmia (aapadolfativa reducida), y defectos
cualitativos como, la agnosia olfatoria (capacideninuida para identificar olores),
como las aliosmias (sensaciones desagradablesms algradables normales) y
parosmias (olores inexistentes). Por consiguientmportante eliminar los distintos
olores, y en el caso concreto del Centro de Siumhnstruccion de cloacas que
evitarian muchos problemas a los trabajadores.

“Exposicidon a enfermedades de la piel”, del peasgue trabaja en este
establecimiento. Aunque la piel humana soporta Esielgresiones de una ambiente
hostil, es el érgano que se dafia con mayor frecaenda industria. Los trastornos de
la piel comprenden mas de 35% de todos los padewics laborales, y cada afio
afectan a un trabajador por cada 1000. No obstintetificacion sigue siendo
incompleta y la carga financiera para los trabagslg patrones es sustancial. Casi
todos los padecimientos laborales de la piel semdabcontacto con sustancias
guimicas. Las dermatitis de contacto son muy cosurembién son frecuentes las
enfermedades virales, entre ellas la infecciorl wii@s frecuente de origen laboral, es
por herpes simple, y afecta a dentistas, asistdet@sles, médicos, enfermeras y
técnicos. Esta causada por el virus del herpedeifWplS). Se transmite por saliva y
secreciones faringeas y laringotraqueales contalasn&l| uso de guantes, cubrebocas y
lentes protectores desechables reduce el riesodetdeion en estos trabajadores.
También la infeccidn por Candida, sobre t@indida albicanses la micosis laboral
mas comun. Su proliferacion se ve favorecida pbutaedad, la oclusion y la

(69) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 679 a 680.
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irritacion. Casi todas las infecciones adquiridagletrabajo ocurren en las manos,
sobre todo en las regiones paroniquias y en |lcacespinterdigitales. Las ocupaciones
gue requieren uso prolongado de guantes de cacaimm, dentistas, médicos y técnicos
y personal de limpieza, son los que tienen la gwtth mas elevada de este problema.
Las medidas de prevencion para reducir la incidedeidermatitis en el sitio de trabajo
incluyen: identificacion de los irritantes y alengs potenciales en el sitio de trabajo;
sustitucién o remocién de los quimicos para prevecurrencias; medidas de
proteccion personal; higiene personal y ambieertilicacion para promover la
conciencia acerca de irritantes y alergenos patas;itanto en el trabajo como en el
hogar; deteccion de salud previa al empleo y pexadal partir de entonces, y controles
de ingenieria. Las encuestas en los lugares dajdrads un aspecto esencial, a menudo
olvidado, en cuanto a la evaluacion de pacientegrastornos cutaneos laborales. La
visita se centra no sélo en el sitio de trabajosd@to, sino que intenta cubrir también
otras areaszo)

» Carga Mental:

Cuando hablamos de carga mental -0 mejor dich@aadrabajo mental- nos
referimos a los requerimientos y exigencias desfmude trabajo en cuanto a las
actividades de tipo cognitivo, es decir de lasspieriginan en los mecanismos del
pensamiento, teniendo en cuenta el limite de lpacdades mentales.

El“ajuste de tensiémetros”, y otros “equipamiemntusdicos” por el personal,
constituye una ambigiiedad de funciones y conftietéunciones que repercuten en la
salud mental de dichos trabajadores, especialncente un factor estresante negativo.
Por otro lado los recursos materiales escasosilooygn a agravar esta situacion. El
estrés laboral es un problema de salud laborahgdertancia creciente, y una causa
importante de pérdidas economicas. Produce disicigabpsicologica vy fisioldgica
manifiesta; sin embargo puede tener manifestacio@eassutiles que afectan el
bienestar personal y los resultados de importgraria la organizacion. El costo de mas
peso de la enfermedad mental es indirecto y ecamdidiay disminucion de la
productividad, costos de reemplazo y pagos poagaudad. El estrés tiene causas
multiples. La respuesta al estrés debe verse comnteraccion entre factores
exacerbantes y modificadores. Casi todos los pneggale manejo del estrés se centran
en el individuo e intentan ensefiar habilidadesdd@tacion para tratarlo o reducirlo.
Estos programas se ofrecen a todos los empleadasadarganizacion, o a los grupos
objetivos. Se ha desarrollado una gran variedddatgcas. La informacion se transmite
por métodos que van desde sencillos folletos parestudio hasta la asesoria
individual intensiva. Muchos de los programas sahban sesiones grupales de
capacitacion. Los intentos educativos involucragiséribucion de material escrito,
conferencias, seminarios, campafas en cartelecioawtros métodos. Los objetivos
de los programas de estrés para centros de traibaien educar a los empleados acerca
de lo que es el estrés y sus efectos, aumentantaencia de la importancia que tiene el
estrés en su vida y en su trabajo, y ensefiar iatdds de adaptacion para manejar o

(70) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 309 a 329.
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reducir el problema. Estos programas estan encdosraidentificar personas que
estén en las fases tempranas de estrés, antes de gonvierta en un problema de
salud importante. Resulta insuficiente incremelat@onciencia del estrés laboral sin
ensefar habilidades especificas para mejorar Ecwiga del individuo para manejar
una situacion estresante. Muchas de las técnicasmdejo del estrés implican
ensefianza de técnicas de relajacion o meditadgumas resaltan la actividad fisica; y
otras ensefan al individuo a estar conciente yreejanlas emociones que se presentan
con situaciones estresantes. En algunos programdsén se resalta la funcién que
tiene el apoyo social que puedan brindar los céegugs amigos y los compafieros.

“Tension permanente, especialmente del Jefe dal&€de Salud’- meédico
clinico- por peligro de accidentes y/o siniestisisb(e todo eléctricos). Este estado
repercute en el mismo también como un factor esitesLa investigacion hecha, sobre
todo en los paises escandinavos, ha resaltadsairdio de criterios de un lugar de
trabajo que proteja el bienestar fisico y psicaldglel individuo, y que permita
volverse un experto en sus habilidades laboralenf&sis se ha puesto en crear un
buen ambiente de trabajo y no nada mas en unoageeca de factores estresantes
adversos. Las intervenciones en los trabajadorebhiido intentos por mejorar el
ambiente de trabajo, reducir la sobrecarga, aumknsatonomia e incrementar el
apoyo social71)

El “médico clinico, organiza y controla, en foro@nstante, el trabajo del
equipo de salud”. Un tema comudn ha sido mejor&rabhkjo en equipo. A los
trabajadores se les ha dado mayor autodeterminaniéamorganizacion del trabajo a
través de los circulos de calidad y de equiposat@fo con responsabilidad compartida
en la produccion. También ha sido visto un increimeel apoyo social del trabajo en
equipo. La rotacién de trabajos ha sido una témoo#éra el aburrimiento, lo que
aumenta el entendimiento de los trabajadores proeéso total de la produccion.

Excesos de pacientes, sobre todo de la médicaaijstee ocasiona muchas
veces “apremio de tiempo” y las implicancias mergajue esto significa. Esto influye
incrementando los factores estresantes en la mimia. industria hospitalaria, la
principal tension se crea por las demandas configide una gran carga de trabajo y la
necesidad de mantener estandares muy elevadositaatsones cualitativas complejas.
La capacidad para evaluar y medir el estrés emrgamizacion ha surgido como
resultado de la aplicacién de encuestas en estoie@i®s. Aunque son muchos los
tipos de encuestas, cada vez se tiene mas exparoamclas respuestas individuales
agrupadas para crear un perfil de estrés en cgdainacion. Las diversas escalas de la
encuesta sirven de indicador de las fuentes désesirla organizacion. Esta técnica ha
sido usada con éxito para dirigir los tipos derirgacion necesarios. Por ejemplo, una
intervencion organizacional en un hospital, consuitado, en parte, de los datos de una
encuesta, dio lugar a que disminuyeran los reclataaompensacion de todos los
trabajadoresz2)

(71), (72). Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y
tratamientoen medicina laboral y ambiental. Pag. 665.
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La técnica de encuesta ha sido aplicada sobrepadoevaluar los factores
estresantes para los individuos en una categdmbadbdeterminada. Se han hecho
encuestas de estrés en policias, maestros deastéelicos, trabajadores sociales y
conductores de autobuses. Con un instrumento daljdsstos estudios llegan a ser muy
reveladores en términos de la dinamica subyacehtesttés en dichas ocupaciones. Se
han intentado muchas intervenciones para el estnégel organizacional, aunque
predominan los intentos con los empleados geresciaprofesionales. En un estudio
en trabajadores de una compariia de seguros setdees se reducian el ausentismo
asi como los conflictos y las ambigiiedades deulasidnes. La intervencion consistio
en incrementar el establecimiento de objetivosigrados. Varios estudios muestran
efectos positivos por el aumento en la participadé los empleados en la toma de
decisiones y en el grado de dicha toma de decsidrambién es efectivo incrementar
la autonomia percibida del tiempo para reduciuskatismo y mejorar el desempefio
laboral.(73)

El NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Hbepbfrece
algunos lineamientos generales acerca del cambaserganizaciones para prevenir el
estrés laboral:

- Ajustar las cargas de trabajo a las capacidaeléss trabajadores.

- Definir con toda claridad las funciones y resgaiilidades.

- Disefar trabajos que tengan sentido, sean datites y permitan a los

trabajadores hacer uso de sus capacidades.

- Promover las interacciones entre los trabajadore

- Facilitar a los trabajadores la m#picion en decisiones que se refieren a sus

tareas y como lograr realizar shaja.

- Establecer buena comunicacion acgedas cuestiones del sitio de trabajg.

Aunque este tipo de intervenciones es promigaara la prevencion de los
efectos del estrés en la fuerza laboral, todavéa@mucho por estudiar y documentar
antes de que puedan recomendarse técnicas estaddariUna revision reciente de las
intervenciones para el cambio en las organizacjoresncontrd evidencias
convincentes totales de su efectividad en mejdiaieaestar de los empleados, ni en
los resultados obtenidos por la organizacion. Ngiaotie, algunos intentos de
intervencion han dado buenos resultados. Estasiéyea estando abierta para la
investigacion futura y para los intentos por evialaa técnicas que, en forma
consistente, hayan dado los mejores resultadps.

e Carga Psiquica:
Mientras que la carga de trabajo mental dependidgaimentalmente de los

requerimientos cognitivos derivados de la orgamizade las tareas para quienes
ocupan los puestos de trabajo, se va formand@aerisenso para afirmar que la carga

(73), (74), (75).Joseph LaDou (2005). Diagndstico y
tratamientoen medicina laboral y ambiental. Pag. 665
a 666.
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psiquica, o los aspectos psico-sociales de la cirgaabajo, se relacionan muy
estrechamente con el contenido del trabajo.

Se trata esencialmente de los aspectos afectiraagionales propios de los
requerimientos de los puestos de trabajo en cuestio

En varias ocasiones, “la gente que concurre a saicaero a dicho
establecimiento (Centro de Salud N° 8) se tornaoignte y discute con el personal”
(tanto administrativo como profesional). Esto citmtye a incrementar el estrés laboral
y a producir cuadros de sindrome de Burn-Out @mespecial de estrés laboral e
institucional generado especificamente por aguphafesiones de ayuda y servicio
social en las que existe una relacion constanteegtd con otras personas que son
beneficiarios directos de su accion profesionaijréclos factores estresantes comunes
en los sitios de trabajo, estan los Organizacienalgentro de ellos las comunicaciones
inadecuadas y los conflictos interpersonales. fest@s del estrés sobre la salud mental
se presentan como un fendmeno continuo que vasteddntomas subjetivos leves
hasta la enfermedad psiquiatrica manifiesta. Tamiéy una relacion entre el grado de
toma de decisiones y la frecuencia de lesionesoh&ibucion del estrés al abuso de
sustancias también da lugar a accidentes. Hoyeela dombinacion de demanda
insatisfecha y mal humor social es explosivo; geméo agresiones y episodios de
tensién. Por consiguiente la prevenciéon y el made|@strés laboral y Burn-Out es
todo un desafio. La evidencia y la experienciaierge apuntan a la necesidad de
soluciones que se centren en los factores dedasiaaciones que tengan un papel
causal en el estrés laboral. Estas intervenciamasrsinvolucrar cambios en las
empresas dirigidos a uno o varios factores: codtedhs tareas, definicién de
funciones, cargas de trabajo, apoyo social ergaklde trabajo, etc. Casi todos los
programas de manejo del estrés se centran eniébimal e intentan ensefiar habilidades
de adaptacion para tratarlo o reducirlo. Una denlegidas que ha contribuido a
disminuir la tension social, en algunas circunst@s la permanencia del profesional
de las distintas especialidades que van a ateewl@entanilla a la hora de dar nimeros,
en la cual establece un diadlogo con el pacientgpljoa la situacion de sobrecarga de la
demanda; evitando situaciones mas conflictivas.

Otro aspecto a tener en cuenta es el “poco regar@to social, por parte de la
gente de la comunidad, hacia el personal que aaaja institucion”. Esto hace entre
muchos aspectos que se tenga poco respeto pasehpkeque trabaja en dicho Centro
de Atencion, tanto a nivel comunicacional comoaeadlaboracion para dicho
establecimiento de salud; incrementando los niwadesstrés laboral. Si bien siempre
hay excepciones a esto, cada dia es mas comusiré&d es una parte natural y
necesaria de la vida. Nos dice cuando algo ndf@stéonando bien. Nos motiva a
tomar medidas y realizar los ajustes necesarige.rRecho estrés es perjudicial. Todo
ambito social donde una persona trabaja es un tayate los puntos fuertes y débiles
del individuo se expresan en interaccion sociaiali&s importante sefialar que el
estrés que se vive en el trabajo no proviene neapsnte del trabajo en si. Parte del
estrés se trae al lugar e trabajo, provenient&uecgones personales o de conflictos
interiores. La superabundancia de estrés en el ondedhoy se debe en gran medida a
un ritmo de vida en constante aceleracion. El carobitinuo, la inseguridad, la
confusién y los conflictos internos se reconocem@aondiciones de la vida moderna
en todo el mundo. Con frecuencia estos confliceaaralmente llegan al lugar de
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trabajo. No cabe duda de que las circunstancidsndisnales de un lugar de trabajo en
particular aumentaran la carga de estrés para todagie trabajan ahi. Y los lugares de
empleo pagan los problemas de estrés en el lugaaltzigo en término de disminucién
de la eficacia, disminucion de los trabajadordssdhdices de recambio de personal y
utilidades no percibidas. Es muy clara la relacjda existe entre enfermedad, ausencia
laboral y pérdida de la productividad. El estrésres variable independiente que
influye en estos ultimos tres factores. Ya se cathehcaso del estrés como
contribuyente de la enfermedad. No obstante, laraig laboral es un fendémeno
complejo en el que participa no sélo un padecimienganico, sino también factores de
salud mental, motivacion, satisfaccion con el empletros factores personales y
laborales. Algunas investigaciones han demostradaelacion entre los factores
estresantes de las organizaciones, como un tredbatia demanda y poco control, y el
ausentismo consecuente. Sin embargo, los resultldias investigaciones acerca del
estrés y ausentismo han sido mixtos. Algunos sefipla los factores estresantes
predicen ausencias relacionadas con visitas alaméatias no de otro tipo. La
productividad en el trabajo es una funcidon sengbéstrés. La produccion disminuida
o retrasada, y el desempefio ineficiente, puedemamifestaciones del estrés. La
declinacion en la produccion de una empresa oimhalivdebe alentar la busqueda de
factores laborales estresantes. Un programa dejond@leestrés promueve el aumento
de la asistencia y de la productividad. Esto seedmaostrado con experimentos que
aumentan la participacion de los empleados emta e decisiones. Pero ¢como se
pueden identificar los problemas que son soluci@s&b.Y ¢como la comunidad puede
manifestar mas reconocimiento social?. Una maregfa kevar a cabo una encuesta de
la comunidad que asiste al Centro de Salud. Puexdenamedio positivo de comunicar
inquietudes y hallar soluciones que tengan comdtes una mayor satisfaccion de la
gente y de los empleados. Mediante la cual se padtablecer pautas para alcanzar las
inquietudes de la gente que acude a dicha ingiiwe salud.

h) Sindrome de Burn-Out:
» Afectacion del Personal por este Sindrome:

“Tanto el médico clinico, como la médica generalistina de las enfermeras
(turno tarde) habia sentido en oportunidades: gangiogresiva de la energia, desgaste,
agotamiento y fatiga”. Abordar el tratamiento defrbout es como empezar por el final
de la pelicula que termina mal. Con esto se quiec& que llegar al tratamiento
concreto del sujeto que padece este sindrome es fnabtasado en ese proceso que es
el trabajo en el seno de una organizacion, parmtno se pueden pensar estrategias
individuales sin estrategias institucionales. Rorsgyuiente, las medidas para su
tratamiento deben ser a dos puntas teniendo conuepto que el tratamiento del
“burn-out” es su prevencioi puesto que cuando se presenta ya se quemaralézda
etapas de adaptacion individual. Es importanteadasigue, si bien la informacion
acerca de la insalubridad del trabajo de cuidadieda salud es uno de los pivotes de
la prevencidn, este conocimiento tiene el riesgdadeargar en el trabajador la
responsabilidad de su cuidado y de las eventualaeplcaciones vinculadas al estrés,
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tornandolo como sujeto pasivo respecto de la orgaitin-institucion en la que esta
inserto, cumpliendo esa funcion cuidadora.

“El médico clinico y la médica generalista preaemt sintomas fisicos y
psiquicos, aunque “no conductuales”; mientras guenfermera (turno tarde) presenté
estos ultimos (como conductas impulsivas y aumeéatoconsumo de café)”. “El
administrativo presentaba algunos sintomas indigssnExisten algunas estrategias de
abordaje que ya hemos mencionando anteriormenfgeajiacion de las circunstancias
peligrosas: I) Estrategias de Educacion para ladS#) Intervenciones a nivel del
disefio o estructura del trabajo, b) Provision deicies para la superacion sana: 1l1)
Intervenciones o estrategias grupales, 1V) Inteciares a nivel individuaizs)

i) Estrés Laboral:
* Presentacion del mismo, por la gente que trabaghobia institucion:

“El médico clinico refirid situaciones conflictivdgsomo presiones laborales y
en algunas ocasiones falta de colaboracion debparsa su cargo)”. Ha habido mucha
investigacién encaminada a esclarecer las relagienie el estrés y enfermedad.
Aunque la evidencia epidemioldgica que asociatatesaboral con varios estados
patolégicos es buena, los mecanismos fisiopataégiguen siendo oscuros, y en la
mayor parte de las situaciones, no se ha logracmstear una clara relacion causal.
Como se menciond antes, la pregunta acerca denta fen el estrés produce
enfermedad ha generado muchos modelos. Ademas)aid investigacion para
determinar las vias fisiologicas a través de ladesuel estrés produce patologia. Se ha
hablado de mediadores neurologicos, inmunologicasdpcrinos. A menudo se cita al
eje hipotalamo-hipofisis, al sistema nervioso aatda y a la respuesta de las
catecolaminas, como los sistemas sensibles akeEistos y otros mediadores
neuroldgicos, endocrinos e inmunolégicos son astin@ortantes en la cadena de
eventos que da lugar a los padecimientos cardialaass, gastrointestinales,
endocrinos y a otros en potencia relacionados kestes. La prevencién y manejo del
estrés laboral es todo un desafio. Los intentosnpenvenir para controlar el estrés a
nivel individual, grupal u organizacional han temi@sultados mixtos. Los programas
para el manejo del estrés, tienden a centrarselecianes a nivel individual. Otra
técnica es brindar a los individuos o grupos deslj@a capacitacion y educacion en
técnicas de ajuste y adaptacion. La tendenciaypariencia creciente apuntan a la
necesidad de soluciones que se centren en fad®ilas organizaciones, que tengan un
papel causal en el estrés labogaj.

(76) Salud para Todos. Mensuario de Salud y
Accién Social. Editado por Fundacién F.E.M.E.H.
Afio 9. N°91. Abril de 2001. Buenos Aires Pag. 2 a
4.

(77) Joseph LaDou (2005). Diagnéstico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental. Pag. 662 a 666.
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“Tanto las enfermeras como el médico tocogineawmgsentan -
incertidumbre- del futuro laboral”. El peligro di#sempleo es otro de los factores
estresantes comunes en |os sitios de trabajo,dsvasios de desarrollo profesional. Si
bien este factor depende de las autoridades,@ralael empleado y la organizacion
tienen poco poder de resolucién, es importanteaactmivel individual pero sin dejar
de la lado las intervenciones a nivel grupal wnizacional. Es importante intervenir
utilizando programas para controlar el estrés almidividual, grupal u organizacional.
Dentro de los programas individuales, las técnivdisiduales para el manejo del estrés
estan: los ejercicios de respiraciones profundes;ieio y actividad fisica, meditacion,
ejercicios de relajacion progresiva, yoga, etcomo habilidades para adaptarse al
estrés: entrenamiento asertivo, resolucion de ictodl toma de decisiones y
habilidades para la solucion de conflictos, establiento de objetivos y prioridades,
entrenamiento de habilidades interpersonales, ma®tjtiempo, etc. Aunque las
patronales han introducido programas para el matedjestrés dirigido a los
individuos, son muy pocos los intentos hechos panérarse en la “organizacion como
el paciente”. El campo de las intervenciones almkganizacional es relativamente
nuevo. En las técnicas a nivel organizacionalp@tvo es reducir los factores
estresantes de la propia organizacion. Por ejesgtbrigen intervenciones para
modificar las estructuras jerarquicas, aumentastlo de comunicacion, involucrar a
los empleados en la toma de decisiones o aclardunaiones en el trabajo. El énfasis
se ha puesto en crear un buen ambiente de traln@@gio en uno que carezca de
factores estresantes adversos. Como se ha menziantatiormente el NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and Hbepbfrece algunos lineamientos
generales, acerca del cambio en las organizacparagprevenir el estrés laboral.

i) Mobbing (Acoso Moral):
* Manifestacion del Mobbing:

“El medico clinico habia sentido en alguna ocasiéchazo en la
comunicacion”. Para reconocer que nos encontrarentefa una situacion de acoso
laboral, existen tres elementos determinantedhersechazo de la comunicacion
directa con la victimaAislamiento; e Intencion de causar dafio.

Por consiguiente -en el médico clinico-se habiad primero de estos tres
elementos; en la cual los otros dos elementos puestar solapados o dificiles de
determinar.

El rechazo de la comunicacién directa con lawiatise pone en evidencia
porque existe una negaciéon a la comunicacion dirsat embargo, se habla sobre ella y
de ella; aparece la calumnia, la estigmatizacion.

En cualquier organizacion humana, puede existiesfjo de aparicion de
comportamientos relacionados con el acoso labdrel.politica preventiva eficaz
incluira la evaluacion de los riesgos psicosocialesl mismo nivel que la de los
riesgos de seguridad e higiene. La gestion de pog¥ve debe dirigirse a la mejora de la
calidad de vida laboral, a la vez que se garagt@fiende la dignidad de las personas
en el entorno laboral.

Estan dadas las condiciones para el cambio: ma®lo tedrico, con una

192



descripcion pormenorizada de las obligaciones m@leador y su solidaridad en los
casos de no adoptar, en lo inmediato, medidasiorsscapropiadas para corregir las
situaciones de violencia. Desde lo practico, lasisaes disciplinarias y el despido con
justa causa para aquel acosador que resulte redgpenie los hechos de hostigamiento
parecen ser el encuadre adecuado. Desde lo coroiomiah se imponen un contacto
fluido con el trabajador 0 su organizacion sindpada la denuncia ante el superior
jerarquico en la propia organizacion y modernasités de diagndstico que permitan
detectar el conflicto. Es fundamental también cooba un sistema de indemnizaciones
especiales para aquellas situaciones particulaegspecificamente contemple la ley,
con un procedimiento especial de tutela contradkencia laboral, que podra conllevar
la suspension temporal de la relacion laboralue o implicara afectacion del derecho
del trabajador a percibir integramente su remur@raEinalmente, la negociacion, que
se apoyara en un programa de facilitacion disepadmayudar y combatir las
situaciones de acoso laboral de modo interdis@pbry con la experiencia de
profesionales idéneos en la materia, echard méeoramientas de programacion
neurolinguistica, pensamiento lateral, creativida#&razgo y coaching (ensefiando,
entrenando) para facilitar y llevar adelante Iaigasiel mobbing. Dentro de la
organizacion, el acento se pondra en la preverguénpermite bajar costos y llevar
adelante una politica de mejora de las relacioneshas, que conforman el verdadero
capital de cualquier organizacion. Este flagelositglb XXI tiene diagndstico: se esta
trabajando en su tratamiento, y existen distinitasreativas de paliacion, solo hace falta
arriesgarse al cambigs)

La revista de la OIT, nro. 45, de diciembre deZ@ublica un articulo titulado
“Violencia en el lugar de trabajo en el sectoral&alud: presentacion de nuevas
directrices”; donde pone de manifiesto que la viola en el lugar de trabajo aflige a
uno de cada dos de los 40 millones de trabajadigrés salud de todo el mundo. Ante
esta situacion, se ha puesto en marcha una nueiaiira en el marco de un programa
conjunto de organizaciones especializadas en at@ud trabajo, la salud y los
servicios publicos, con el propdésito de ayudastaseprofesionales a combatir el
miedo, las agresiones, la humillacion e inclusmoghicidio en sus lugares de trabajo.
En Ginebra, durante una reunién celebrada en mdedta OIT, en octubre de ese afo;
el grupo de trabajo conjunto compuesto por la @fdnternacional del Trabajo (OIT),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Intaional de Servicios Publicos
(IPS) y el Consejo Internacional de Enfermeras J@i& a conocer las “Directrices
marco para tratar la violencia laboral en el sesédwd”. Esta iniciativa se adopta como
respuesta al acuciante problema de la violenclashospitales y otros centros de salud
de los paises en desarrollo y desarrollados dedlahaindo. Las investigaciones
realizadas ponen de manifiesto que cerca del 25kisdecidentes violentos en el
trabajo se produce en el sector de la salud, yriasedel 50% de los profesionales de la
atencion sanitaria ha experimentado incidentestietpo. Vittorio Di Martino,
especialista en seguridad y salud internacionatshadiado la violencia que sufren las

(78) Viviana Laura Diaz (2007). Acoso Laboral
¢Un flagelo negociable? Editorial Quérum.
Buenos Aires. Pag. 127 a 134.
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personas en el lugar de trabajo y afirma que lossdgue se conocen hasta el momento
son solo la punta del iceberg. Segun este expedolta cada vez mas evidente el
enorme coste que entrafa la violencia en el trgiej@ las personas, el lugar de trabajo
y la comunidad en su conjunto. La violencia ensiestores relacionados con la salud va
mucho mas all4 de las agresiones o las ofensasgdudies, pues pone en peligro la
calidad de la atencion de la salud, la productivigel desarrollo. Di Martino asegura
gue en el sector salud, las consecuencias delénvia en el trabajo repercuten
considerablemente en la eficacia de los sistemaaldd, sobre todo en los paises en
desarrollo. De acuerdo con la Comision Europeda®directrices se define la violencia
en el lugar de trabajo como los “incidentes erglas el personal sufre abusos,
amenazas o0 ataques en circunstancias relacionanlasi ¢rabajo, incluidos los viajes

de ida y vuelta al trabajo, que pongan en peligmieita o implicitamente, su
seguridad, su bienestar o su salud”. Si bien |leer@a en el lugar de trabajo se ha
convertido en un problema grave en todos los sextbe servicios, los informes ponen
de manifiesto que los profesionales de la salughsaentran entre los que sufren
mayores riesgos: - en los Estados Unidos, losjadbees de la atencion sanitaria se
enfrentan a un riesgo 16 veces mayor de sufridemtes violentos que los trabajadores
de otros servicios. En este pais, mas de la mé@ddsddenuncias de agresion en el lugar
de trabajo se produce en el sector de la saludet Beino Unido, casi el 40% del
personal del Servicio Nacional de la Salud dijodnaufrido intimidaciones en 1998; -
en Australia, el 67,2% de los profesionales dsalad fue objeto de violencia fisica o
psicolégica en 2001; la violencia generalizadaleérabajo contra el personal de la
salud no se limita a los paises industrializadass Me la mitad de los agentes de salud
de Bulgaria (75,8%), Sudafrica (61%) y Tailandid%®, asi como el 46,7% de los
trabajadores sanitarios de Brasil; sufrieron al@sam incidente de violencia fisica o
psicolégica en 2001; los estudios también ponemeld®/e que la violencia psicoldgica
en el lugar de trabajo, que abarca los abusos lestha intimidacion y el acoso moral,
es mas frecuente que la violencia fisica, y queeasit40 y el 70% de las victimas
muestran sintomas de estrés considerables; lantialen el lugar de trabajo afecta a
hombres y mujeres de todos los grupos de profds®gaentornos laborales del sector
de la salud. Sin embargo, la mayor tasa de incidetecdelitos corresponde al personal
de ambulancias, las enfermeras y los medicos. taoxigs hospitales de las zonas
residenciales, densamente pobladas o con un diteide criminalidad; asi como los
gue se encuentran en lugares apartados, son pariemte vulnerables; - en muchos
paises escasean los procedimientos de notificagidm se persigue a los agresores. Las
estrategias de lucha contra la violencia en elrldgarabajo en el sector de la salud aun
tienen un largo camino por delante, empezandogpsersibilizacion y la mejora de la
comprension del problema entre el personal de i@eisanitaria y otras partes
interesadas, a todos los niveles. Las directrieegn como finalidad ayudar a todos los
responsables de la seguridad en el lugar de trampgrean gobiernos, empleadores,
trabajadores, sindicatos o entidades profesiomal@spublico en generats) En

(79) Francisco Javier Abajo Olivares (2006). Molgbin
Acoso Psicoldgico en el Ambito Laboral. Editoriaxis
Nexis. Buenos Aires. Pag. 315 a 318.
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particular muestran la manera en que el personafesieion sanitaria pude abordar el
problema de la violencia en este sector, examasadilstintos tipos de intervencion,
lograr la implicacion de todas las partes interasate una manera coherente, no
discriminatoria y respetuosa con las particulardaculturales y las cuestiones de
género; determinar, evaluar y disminuir los riesgtsvés de medidas preventivas, asi
como reducir al minimo las repercusiones de leenicilh y evitar que ésta se repita. En
las directrices da prioridad al desarrollo de unéuca del lugar de trabajo centrada en
la persona y basada en la dignidad, la ausend&deminacion, la igualdad de
oportunidades y la cooperacion, que incluyan uméadecion sobre formulacion de
politicas de tratamiento de la violencia en eldfapa cargo de los altos directivos de
cada centro, asi como iniciativas de sensibilizaeid todos los &mbitogo)

(80) Francisco Javier Abajo Olivares (2006). Molgbin
Acoso Psicoldgico en el Ambito Laboral. Editoriaxis
Nexis. Buenos Aires. Pag. 315 a 318.
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CAPITULO VIII

LL. Estrategias de Mejoramiento.

Establecidas las distintas propuestas preventeastilizara la seleccion de
estrategias para mejorar las CyMAT en el Centr8alad N° 8 (Altos de San Lorenzo).

Dado que los recursos son escasos, se implememtarflisis de fuerzas para
maximizar el impacto.

a) Introduccion:

La seleccion de estrategias de mejoramiento tien® objetivo describir el
mejor camino para lograr el resultado esperad@ &y se aprovecha las fuerzas
existentes para maximizar el impacto de las acsiomdiante la Optima utilizacion de
los recursos.

Para tomar entre varias actividades o estratggi@sconseguir el mismo
resultado, se realizan los siguientes pasos:

Primero tendremos que analizar dasividades posiblegpara lograr el resultado
esperado para resolver un problea.

Se realizaanalizando las fuerzastanto internas a la institucién, como externas
a ella, que van a condicionar nuestra accion. &stm paso importante para poder
describir alternativas creativas.

Después analizaremosfhetibilidad de estas actividades alternativas para
poder lograr nuestros objetivos mediante un estielcmsto eficacia operacionalEste
estudio consiste, para cada poblacion cubierteeaizar un analisis de &icacia y
costos relativos

Cuando conocemos el costo/eficacia de las vactasdades posibles,
podremos seleccionar las que vamos a desarrallasgribiremos la estrategigpara
lograr el objetivo.

ANALISISDE —— | SELECCIONDE — | DESCRIPCION
AMBIENTES ACTIVIDADES ESTRATEGIA
» - Analizar
- Analizar Eficacia.
Fuerzas , - Calcular
- Buscar Costos.
Alternativa
- Describir
#  Actividad

(81) Fred R. Berry, La matriz DOFA, la Gerencia
Estratégica, LEGIS, 1988. P. Scholtes, El Manuhl de
Equipo, Joiner, 1991. K. Vanormelingen y A. Naryaez
Curso de Gerencia de Calidad Total, Quito, 1993.
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b) Objetivo General:

Obtener las mejores alternativas para soluciorsapioblemas.

c) Objetivos Especificos:

1.- Describir los pasos necesarios para la selecsd@lternativas.

2.- Realizar el andlisis de ambientes aplicandtélasicas de lluvia de ideas
para la valorizacion de FUERZAS.

3.- Elaborar las alternativas propuestas utilizdadoatriz DOFA (o FODA)-
es el acronimo de debilidades, oportunidadeslezas y amenazas-.

4.- Describir las actividades correspondientes ali@rnativas escogidas, de una
forma sistematizada y utilizando flujogramas‘arriba-abajo”.

d) Resultados Esperados:

1.- Listado de fuerzas internas y externas, favesapdesfavorables para cada
objetivo especifico seleccionado.

2.- Llenado de la matriz DOFA (o FODA) con las altgivas seleccionadas.

3.- Flujograma descriptivo de las actividades dealternativas seleccionadas.

ANALIZAR [— | ELABORAR —— | DESCRIBIR
FUERZAS ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
- Lluvia de
_>
Ideas. * Flujograma.
- Valoracion de
_>
fuerzas.

Para poder conseguir los resultados esperadosnorise tienen que describir
las actividades posibles que tomen en cuenta émgda internas a la institucion y
externas a ella. Se hara mediante la matriz DORAQDA) y el Flujograma.
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e) Andlisis de Fuerzas:

Para cada resultado, previamente seleccionado“@mdisis de Problemas”, se
necesita analizar con mucho cuidado cuéales sdndagas que van a intervenir en pro o
en contra, y que nos permitirdn conseguir nuedijetivo o impedirlo.

Cabe recordar que el Problema seleccionado, secsaado por el equipo de
salud fue Malas Condiciones y Medio Ambiente de Trabgjen el Centro de Salud
N° 8 (Altos de San Lorenzo).

Estas fuerzas pueden ser internas como extetadssitucion, como pueden
ser positivas o negativas.

Lasfuerzas externas a la instituciérson las tendencias sociales, culturales,
politicas, tecnologicas o competitivas. Las quesbelan a la organizacion son
oportunidades las que son dafiinas para ella aorenazas

Lasfuerzas internas a la institucidbnson condiciones de gerencia, mercadeo,
investigacién, desarrollo, finanzas, o de produtci@s que nos dan ventajas para
conseguir el objetivo sdiortalezas las que nos pueden impedir lograrlo son
debilidades

f) Procedimiento:
Los pasosa darse para el analisis de ambientes serargloigsies:

» Aclarar cudl es alesultado que queremos conseguir. Establecido el
problema, se tratara de revertir esta situaciatando de Mejorar
las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

* Realizar undluvia de ideaspara descubrir todas las fuerzas
presentes, sin tratar de organizarlas o valoré8lasrata de tener una
lista de las condiciones internas o externas qeetaf nuestras
actividades, y no de las actividades mismas. Cord@e mencionan
las ideas se las va anotando en el rotafolio.

« Valorar todas las fuerzas para saber siaxternaso internas. Si se
tienen dudas, se analizara quienes son los acfoeeactian sobre las
fuerzas. Si se tiene control sobre la condiciémergudecir que la
fuerza es interna, caso contrario sera externan8&ran en
rotafolio.

e Valorar silas fuerzas sdiavorables o positivasy no favorables o
negativas En este paso, puede pasar que no se esté selguro s
fuerza es positiva 0 negativa. En este caso, espmuipable que la
descripcion de la fuerza fue imprecisa, y queaartren realidad de
ambos tipos de fuerzas. En el rotafolio, se anaianaun signo
positivo 0 negativo el tipo de fuerza.
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g) Buscar Alternativas:
Para ayudar a descubrir cuales pueden ser lasatlt@s posibles para lograr el

objetivo, y que ademas tomen en cuenta las fugumsondicionen la accion, podemos
utilizar lamatriz DOFA, que permitira sistematizar la busqueda.

MATRIZ DOFA oFODA

INTERNAS
FORTALEZAS DEBILIDADES
F1 D1
F2 D2
F3 D3
OPORTUNIDADES Alternativa FO Alternativa DO
E 01 Alternativa: Fortaleza y| Alternativa: Debilidad y
X 02 Oportunidad Oportunidad
T 03 DOFA
E
R Alternativa
N AMENAZAS con mas de 2
A fuerzas
S Al Alternativa FA Alternativa DA
A2
A3 Alternativa: Fortaleza y| Alternativa: Debilidad y|
Amenaza Amenaza
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La matriz se compone de 9 casillas:

En las dos casillas superiores se indicarafolaslezas y
debilidadesinternas a la institucion dandoles una numeracion.

En las dos casillas verticales a la izquierdans¢aman las
oportunidades y amenazagxternas a la institucion con numeracion.

Las cuatro casillas centrales sirven para ancsaaltarnativas
posibles que nos permitan lograr nuestro objetsmando en cuenta
las fuerzas condicionantes, se trata de :

o AlternativaFO que utilizan fortalezas de la institucion y
aprovechan las oportunidades.

o AlternativaFA que utilizan fortalezas y tratan de disminuir
las amenazas.

o AlternativasDO que aprovechan oportunidades para tratar de
disminuir las debilidades.

o AlternativasDA que tratan al mismo tiempo de disminuir la
influencia de las debilidades y de las amenazas.

No siempre es posible imaginar alternativas pada caa de las
situaciones, pero en la medida de las posibilidaskegatara de
imaginar por lo menos una actividad para cadalaaBie la misma
manera, ciertas actividades pueden ser centradaswedida que
puedan combinargeaas de dos fuerzasn este caso, puede crearse
una novena casilldOFA) en el centro de la matriz para anotar estas
actividades.

h) Pasos Practicos:

Anotar las diferenteguerzasanalizadas en la etapa anterior en cada
una de las casillas superiores y de la izquieré@lagales una
numeracion.

Utilizar la creatividad y la imaginacién, pero dierrealistas, al
mismo tiempo, se tratard deaginar alternativas que permitan
utilizar las diferentes fuerzas.

Anotar estasalternativas en las respectivas casillas mencionando
cuales son las fuerzas que se quieren utilizaranezlla numeracion.
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Puede suceder que en la discusion con el equipaldé, aparezcan otras
fuerzas que no fueron sistematizadas en la lluvigeas inicial. En este caso, se las
tomara en cuenta, o se les anotara en su debiitla.cas
A cada alternativa que se proponga, se analizas&herente con su mision,
caso contrario, 0 se revisara la mision, o se desada alternativa.

» Para el objetivo propuestaviejorar las Condiciones y Medio

Ambiente de Trabajo

INTERNAS

FORTALEZAS

F1 Tiempo disponible
del personal.

F2 Personal del Centrg
de Salud con
conocimientos
sobre CyMAT.

F3 Motivacién del

personal

DEBILIDADES

D1 Incremento de la
Demanda.

D2 Pocos recursos
econdémicos propios.
(Caja Chica, etc.).

WrXrzZ2om-Xm

OPORTUNIDADES

Alternativa FO

Alternativa DO

Al Acceso geogréafico alejado.

A2 Poco conocimiento sobre los riesga
de las CyMAT (Desde los distintos
estamentos gubernamentales y no
gubernamentales).

01 O.N.G. con posibilidad de Alt. 1 “Charlas Altl. “Mejoramiento de
donaciones. informativas sobre la Infraestructura y
02 Partidas Presupuestarias Riegos de CyMAT de los Riesgos de
Municipales. en el Centro de las CyMAT del
O3 Personal capacitado en CyMAT de|la Salud” Centro de Salud”.
U.N.L.P. y otras entidades (A.R.T., F1+F2+F3+03 01+02+D2
Bomberos, etc.) con posibilidad de
informacion DOFA
Alt. 1 “Informarse por los distintos
AMENAZAS medios sobre CyMAT". (Libros,

revistas, radio, T.V., etc.)

Alternativa FA
Alt. 1 “Capacitacion
externa (Industrias
y Facultades) sobre
CyMAT del
personal del Centrg
de Salud”
F1+F3+Al

Alternativa DA

Alt. 1 “Campanas
esporadicas de la
S.RT,ART.y
entidades relaciond
das, sobre CyMAT.

Al +D1
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i) Descripcion de Alternativas:

Después de haber realizado la sistematizaciorsdeoksibles alternativas para
conseguir el resultado esperado, se realizarawidadosa descripcion de las
actividades posibles, ya que se analizara su fid#t mediante el estudio de costo-
eficiencia en la siguiente etapa.

En este paso, pueden eliminarse por supuestadasailvas que no sean
realistas o factibles (por sentido comuan), o quearcesponden a su mision, para
disminuir la cantidad de alternativas que tendid@m analizarse en una etapa posterior.

Para la descripcion de actividades se tomara antail@siguiente:

» ¢Queéactividad queremos realizar?.
e ¢Quiénva arealizar la actividad?.

» ¢Paraquién se larealiza?.

» ¢Dondese la realiza?.

» (Comose larealiza?.

e ¢Cuantasveces?.

Para sistematizar la informacion se utilizardiagrama de flujo de arriba-
abajo.

Undiagrama de flujo arriba-abajo es una descripcidon de los pasos mas
importantes de un proceso. Al limitar la cantidadrdormacién que se usa en el
diagrama, el flujograma les obliga a concentrgresutsamiento en aquellos pasos que
sean absolutamente necesarios para el proceso.

Para construir un diagrama de flujo arriba-abegonecesario enumerar primero
los pasos principales de cada proceso que sestgthamdo. Se deben terminar con no
mas de seis 0 siete pasos. Y se escribiran estos pdo largo de la parte superior de la
hoja. A continuacién se indicaran debajo de cadalassubpasosprincipales (no mas
de seis o siete).

Es asi que se realizara rfidjograma” de: “Charlas Informativas sobre
Riesgos de CyMAT en el Centro de Sdlud

FLUJOGRAMA

“Charlas Informativas sobre Riesgos de CyMAT en el éntro de Salud
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» ¢Quéactividad queremos realizar?.
“Charlas Informativas, sobre Riesgos de CyMAT le@eantro de Salud”
e ¢Quiénva a realizar la actividad?.

Debido a que en dicho Centro hay dos especiakstédedicina Laboral, y uno
de ellos (tocoginecdlogo) tiene conocimientos stisdRiesgos de CyMAT, es el mas
indicado para desarrollar los encuentros de caEagit.

Alternativamente se desarrollaran gestiones pamtac con personal capacitado
en CyMAT, proveniente de la U.N.L.P. y otras erdiesaque posean conocimientos
sobre esta problematica.

» ¢Paraquién se larealiza?.

Para el equipo de Salud de dicho Centro de Aterfeitnaria.
* ¢Dbndese larealiza?.

En el Estar médico, donde se reune el equipo deiate
e (Comose larealiza?.

Con algunos métodos didacticos, utilizando algwéasicas educativas como
las Charlas, la Discusion en grupo y la Lluvia degas Como las mismas tienen
ventajas, y desventajas, se implementaran las migmando en cuenta el interés y la
participacion del equipo de salud.

La Charla: tiene las siguientes ventajas, es relativamemtgls de organizar, se
puede usar con grupos, despierta el interés détpgbcuriosidad, y ademas se pueden
usar diversos oradores. Entre las desventajast kasparticipacion pasiva de la
audiencia, dificil de contar con buenos charligdé#&il de medir el aprendizaje, y el
aburrimiento puede causar desercion. Entre lagangas de la misma tenemos:
distribuir hojas de resumen, y si es posible irsisando el pizarron y otras ayudas
visuales, es conveniente siempre dejar tiempograguntas y discusion final de la
charla.

Discusion en grupoentre las ventajas tenemos: que enriquece ehdigege a
través del intercambio de ideas y experienciagrdata sentido de solidaridad,
cooperacion, tolerancia y comprension, ademas gieopportunidades para despejar
errores y mitos, con discreciéon. Las desventajasae requiere un moderador
capacitado, facil de caer en disgregaciones. Algyaoticipantes tienden a
monopolizar la discusion. Entre las sugerenciasnes: hay que definir claramente el
problema a discultir, seleccionar buenos coordiregjgrhay que establecer los
procedimientos que el grupo debe seguir, hay gusgocarse de que la participacion sea
amplia, se debe resumir los resultados de la d@tug ademas el grupo debe evaluar
la calidad y sugerir mejorias.
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Lluvia de ideaslas ventajas son: que ayuda a eliminar discusiereesivas y
digresiones del tema principal, estimula la pgrticion de los timidos y retraidos, y se
ejecuta en poco tiempo. Las desventajas son: queere de un coordinador capacitado
y con experiencia en el manejo de esta técnicaassapropiado para audiencias de
mayor educacion, y no se puede utilizar en gruposenosos. Entre las sugerencias es
importante: asegurarse que el grupo entienda técgaeconozca todas las ideas, y es
conveniente usarla en combinacion con otras tésmienos directivago)

Se realizarafundamentalmente Charlas Informativas/ accesoriamentéa
Discusion en grupo y la Lluvia de ideasuando las circunstancias lo requieran.

e ¢Cuantasveces?.

Se realizaran varios encuentros, con un minimoede en donde se intercalaran
las Charlas, la Discusion en grupo y la Lluviadissis.

Si bien el “Mejoramiento de la Infraestructuraog Riesgos de las CyMAT del
Centro de Salud” seria la alternativa mas convésj@sta sujeta a los recursos
econdémicos que dispone el municipio, y poco pudeheal personal de dicho Centro de
Atencion. Existe la posibilidad de contar con unefupuesto Participativo”, pero
dichos fondos de cualquier forma son girados panelicipio para las distintas obras
que se deban realizar.

Es por ello que dado los “escasos recursos ecaongimue se disponen, y con
la fortaleza interna de personal capacitado pasardalar los distintos encuentros, al
igual que la motivacion del personal y el tiempgpdnible de algunos integrantes del
mismo Centro de Atencion, como asi también com&bilidad de contar
alternativamente con personal capacitado en CyMARd.N.L.P. y otras entidades,
es que se tom6 como mas viable i@bdrlas Informativas sobre Riesgos de CyMAT
en el Centro de Salud

(82) “Manual de técnicas para una estrategia de
comunicacion en salud”. OPS Serie Paltex, N° 11,
Inventario de técnicas educativas, Métodos didastic
pag.: 24,39 y 198.
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FLUJOGRAMA

“Charlas Informativas sobre Riesgos de CyMAT en el €ntro de Salud

Programar

Determinar
los integrantes
del Equipo de
Salud que
asistiran a los
encuentros.

Establecer los
temas a tratar,
sugeridos por
el Equipo de
Salud.

Fijar cita.

Comunicar

Difundir los
temas a
desarrollar.

Informar
lugar.

Desarrollar Teoria Realizar Préactica

Beatar el/ los tema/s
eleccionados.

alatilar la duracién
del/ los encuentro/s.

Desarrollar el/los tema/s
establecidos.

Clarificar dudas
planteadas.
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Ensefar su
utilizacion.

Informar

iRl
informe de
los temas
tratados.

Evaluar
resultados de
los
encuenyros
satisfaccion
de la
audianc



]) Desarrollo de Pasos del Flujograma:
1) Programar:

- Determinar los integrantes del Equipo de Salud casstiran a los
encuentros

No se establecié numero de integrantes, ya qdesdio escribir en el pizarron
de dicho Centro de Atencién que se iban a desarmiltintos temas de las
Condiciones y Medio Ambiente de trabajo (CyMAT)ue la asistencia era voluntaria,
para todo aquel integrante del equipo de saluduertuviera interés por dicha tematica.

Las “Charlas Informativas”tuvieron mucho éxito,qu@e acudio mas del 80%
del personal de dicha institucion.

- Establecer los temas a tratar, sugeridos por el fpgude Salud

Se consultd con el personal, los temas de magmtelacionados con las
CyMAT, siendo sugerida una charla informativa de“f@ondiciones de trabajo”, como
asi también del “Medio Ambiente y sus Factores i@sd®” presentes; sobre “Sindrome
de Burn-Out”, otra de “Estrés Laboral” y una finaime de “Mobbing” (Acoso Moral).

- Fijar cita:

Los dias sugeridos para realizar dichos encuefitessn fijados los dias lunes
por la tarde, dado que era el dia y turno mas adiecpara contar con mayor cantidad
de integrantes del equipo de salud.

2) Comunicar:

- Difundir los temas a desarrollar

Los temas a explicar, permanecieron en el pizatebestar de la institucion
hasta la realizacion de la tematica correspondientetres semanas de anticipacién, es
de aclarar que es un lugar en donde todo el pdrgreale enterarse de todo tipo de
informacion. Por consiguiente el equipo de saludietotalidad tuvo acceso a dicha
informacion.

- Informar lugar:

Se desarrollaron en el estar médico y en el ctorsuldel Jefe de dicho Centro
de Salud.
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3) Desarrollar Teoria:

- Presentar el/los tema/s seleccionados

Se presentaron los temas seleccionados, conrgeags del personal y
participacion por los distintos integrantes delipgule salud, que asistieron a dichas
reuniones.

- Calcular duracion del/los encuentrofs

Los mismos tuvieron una duracion de 45 minutos.

- Desarrollar el/ los tema/s establecidos

Pautados los mismos, fueron desarrollados losydiasas fijadas (14 hs.).

- Clarificar dudas planteadas

Como se menciond anteriormente la participacioloslintegrantes del equipo
de salud que asistieron a dichos encuentros fixeaactas preguntas muy variadas, en
la que surgieron importantes y variadas dudas ugreh respondidas durante y al
finalizar las charlas.

4) Realizar Préctica:

- Preparar material

Se realizaron distintos casos clinicos practices pidi6 a los asistentes que
analizaran los casos con las conclusiones corrdspuns.

Ademas se brindo distinta bibliografia sobre tadgca explicada.

- Ensefar su utilizacion

Se explicaron los distintos Test para medir lafrdas problematicas
planteadas, con los distintos items, necesari@suaevaluacion.

Del mismo modo se trabaj6 con los distintos catiagos, obteniendo amplia
participacion y satisfaccion de los concurrentes.

5) Informar:

- Realizar informe de los temas tratados

Los participantes en los distintos encuentrodizagan un informe de los temas

tratados, en los cuales se puso de relieve, lamsidn de los temas explicados asi
como también el gran interés demostrado.
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- Evaluar Resultados de los Encuentros y Satisfaccd®la Audiencia

Dichos encuentros tuvieron un resultado positraoque en todo momento el
personal participé activamente y demostré intparda problematica planteada, asi
mismo se sintieron muy motivados y plenamente IBmexpectativas, como fueron
puestas de relieve con los comentarios vertidaglae finalizados los mismos.

M. Partidas Presupuestarias Municipales.

Simultdneamente con los distintos encuentroszagddis en el Centro de Salud,
las autoridades municipales decidieron estableegoras barriales, en distintos puntos
de la ciudad, para ello se establecié la modalit#atPresupuesto Participativo
Municipal”, en la cual los fondos los aportaba einmsipio, pero con la particularidad
de que para ser aprobado, la gente ( participatdrunitaria), debia establecer
prioridades y no la autoridad municipal o legisias$o sino la propia poblaciéon que es la
gue ve las necesidades y sabe donde son mas neséssairecursos.

Para ello se llevaron votaciones, en la cual $aliorecida en el Barrio de Altos
de San Lorenzo, la “ampliacién del Centro de Salgae por consenso del equipo, y la
gente de la comunidad, se decidi6 la construcatonna habitacion mas para “Atencion
Temprana”, y un bafio para dicho servicio, ademasejero el estar médico, ya que se
pintaron las paredes y el cielo raso fue reparddmbién se mejoré el bafio publico del
Centro de Salud, y se realizé un cambio de caldedettricidad que eran muy
antiguos.

Los pisos fueron reparados tanto de la sala d@spmo del estar médico, y
también se cambiaron vidrios que estaban rotos.

Se reconstituyeron chapas de los techos que téiiiaciones y se realizaron
reparaciones donde habia goteras.

La inseguridad en la poblacién hizo que se colotagjas en las ventanas y
puertas de dicha institucion, que fundamentalmprdige a los integrantes del equipo
y al enfermero nocturno.

Todo esto favorecio que mejoraran en parte lagliCames, y el Ambiente de
Trabajo, que conjuntamente con la capacitaciomypeensiéon de la temética, dada por
las charlas de capacitacion del personal; fue®nesponsables de las mejoras en la
calidad de la institucion y en forma indirecta arsatisfaccion del paciente.

N. Evaluacion de la Satisfaccion del Paciente.

El feedback es lo que alimenta la eficacia deqeuet cambio de proceso.
Reunir el feedback del paciente permite apreciaracdan las cosas y si los cambios
apuntan correctamente. Asi no se tomaran decisemnebvacio.

Para ello se decidio realizar una “encuesta dsfaation” para la evaluacion del
cliente externo.
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Se evalud la “Impresién General del Centro Méditba Atencién al Paciente”,
“Prestacion de Servicios”, “Las Instalaciones”tédncion de retorno al Centro de
Atencién”, y “Recomendacion a otras personas”.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE.

En una escala del 1 al 5, donde 1 es “inaceptabl&égular”, 3 “buena”, 4
“muy buena” y 5 “excelente” valore: (Marque con unla opcion elegida).
1) Impresion General del Centro Médico:
1- 2- 3.- 4- b5-
2) La Atencion al Paciente:
a) Facilidad de contacto telefénico:
1- 2- 3.- 4- b5-
b) Disponibilidad de la fecha y hora de ditac
1- 2- 3.- 4- 5-
c) Tiempo de espera desde peticion de cita hasta lkansu
1- 2- 3.- 4.- 5.-
d) Recepcionista (actitud, disponibilidad, etc.):
1- 2- 3.- 4.- 5.-
e) Procesos administrativos:
1- 2- 3.- 4.- 5.-
En una escalade 0 a 1, donde 0 es “no” y 1 “dijrea

f) ¢Siente que el personal esta mas capacitado endtatoos meses y
mejorado la atencion?

0.- 1.-
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g) ¢Considera que falta personal en el establecinflento
0.- 1.-
3) Prestacion de Servicios:
a) Actuacion del médico:
1- 2.- 3.- 4.- b5-
b) Informacion ofrecida por el médico:
1- 2.- 3.- 4.-5-
c) Tiempo de dedicacién médica:
1- 2.- 3.- 4.-5-
d) Actitud del personal de enfermeria:
1- 2.- 3.- 4.-5-
e) Rapidez en la actuacion del personal dengigs: (Médico, enfermera)
1- 2.- 3.- 4.-5-
4) Las Instalaciones:
a) Equipamiento: (Sillas de ruedas, camib#s.,)
1- 2.- 3.- 4.-5-
b) Accesibilidad interior y extarigparking, barreras arquitectonicas, etc.)
1- 2.- 3.- 4.-5-
c) Limpieza del Centro:
1- 2.- 3.- 4.- b5-
d) Comodidad de la Sala de Espera:
1- 2.- 3.- 4.-5-
e) Dotacién de Aparatos médicos e instrumental

1- 2.- 3.- 4.-5-
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5) Intencion de retorno al Centro denktén:
Enunaescalade 0al, donde O es “no”y 1 “dijrea
a) ¢ Tiene intencion de volver a este Centroitddd
0.- 1.
6) Recomendacion a otras personas:
En una escala de 0 a 1, donde 0 esyrio™si” valore:
a) ¢Recomendaria este centro méditoas personas?

0.- 1.-

Puntajede Evaluacién

Delal7: Inaceptable
De 18 a 35: Regular

De 36 a 53: Buena
De54a71: MuyBuena

De 72 a 84: Excelente

211



Poblacion de la Encuesta de Satisfaccion del Patéen

Se realiz6 dicha encuesta en la “sala de espet&eahtro de Salud, durante tres
dias de atencion (lunes, miércoles y viernes) a de&20 (veinte) personas por dia, a
una totalidad de 60 personas.

Puntaje de Evaluaciérobtenido

1) Buena: 50 23) Buena: 48 45) Buena: 46
2) Buena: 50 24) Buena: 46 46) Buena: 50
3) Buena: 53 25) Buena: 50 47) Buena: 51
4) Buena: 51 26) Buena: 49 48) Buena: 49
5) Muy Buena: 56 27) Buena: 48 49) Buetta:
6) Muy Buena: 56 28) Muy Buena: 56 50) Buena: 49
7) Buena: 50 29) Buena: 51 51) Buena: 51
8) Buena: 49 30) Buena: 49 52) Buena: 45
9) Muy Buena: 54 31) Buena: 47 53) Buelta:
10) Buena: 50 32) Buena: 52 54) Buena: 46
11) Buena: 48 33) Buena: 48 55) Buena: 49
12) Buena: 51 34) Buena: 50 56) Buena: 49
13) Muy Buena: 56 35) Muy Buena: 61 57) Baetb
14) Buena: 50 36) Buena: 48 58) Buena: 51
15) Buena: 50 37) Buena: 46 59) Buena: 50
16) Muy Buena: 57 38) Buena: 49 60) Buefa: 5
17) Buena: 47 39) Buena: 51
18) Buena: 46 40) Buena: 49
19) Buena: 50 41) Buena: 49
20) Buena: 45 42) Buena: 43
21) Buena: 50 43) Buena: 49
22) Muy Buena: 59 44) Buena: 52
Total: Buena: 52 Muy Buena: 8

Buena: 86,67% Muy Buena3B%o

La respuesta fug2 (86,67%) Buena y 8 (13,33%) Muy Buenain respuestas
inaceptables y regulares.

Resultados de la Encuesta de Satisfaccion del Pateie

La gente estaba muy satisfecha y conforme cotetec@n recibida; con
intencién de retorno y de recomendacion a otrasopes.
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RESULTADOSOBTENIDOS

Se logré concientizar al equipo de Salud (clienterno) sobre la problematica
de CyMAT y comprender el Burn- Out y Mobbing en llastituciones de Salud.

Fue solicitado méas personal, (sobre todo admitiisbs), para la atencién al
publico, otorgandose los mismos por las autoridatgsicipales de salud, facilitando la
tarea del equipo.

Se facilitaron los turnos y estudios a la genta,l@mados telefénicos a
hospitales, mejorando la atencién de estos y eldtéamndemanda rechazada, mediante
un trabajo en colaboracion con hospitales, enl@ssg consensuaron pautas y normas
para trabajar en conjunto, por otro lado esto disgd la carga psiquica de los
integrantes del Centro de Atencidn Primaria.

Se informatizé el Centro de Salud (a pedido delpedel mismo) y en
concordancia con donaciones de P.C. a la Munidigd/ique favorecio el trabajo
administrativo.

Se logré trabajar mas en equipo, comprendiendopaitancia de la
multidisciplina para el abordaje de la probleméatiedas CyMAT.

Mejoro la Satisfaccion de la gente, sobre todoerferente a la atencion.

CONCLUSIONES

Es importante mencionar que si bien muchas de éaldas para evitar factores
de riesgo en las condiciones y medio ambienteatbajiv y desde el punto de vista
ergonomico, pueden solucionarse a veces con mesiidates y sencillas, con un bajo
costo, solo muchas veces es cuestion de utilizagehio dando solucion a cosas
complejas con medidas simples. Hay otras circunstaen que realmente se necesita
la inversion por parte de las autoridades muniegajue ya escapan al presupuesto del
personal.

Es importante destacar que muchas charlas dadassfitrciones encargadas
de instruir a personal de empresa en catastrateseduridad médica, industrial, etc.,
seria muy provechoso para el personal de saludtdeCentro.

El trabajo multidisciplinario e interdisciplinarexistente en el lugar favorece el
enfoque de los problemas de salud, pero el pergsredcaso, y los recursos humanos
son importantes a la hora de tomar solucionesiopi@nto seria necesario reforzar
algunas areas como asistencia social, etc.; questap vacantes.

El conocimiento de condiciones y medio ambientgaleajo, y la solucion de
los problemas desde una perspectiva ergonémiocarefeen el funcionamiento de las
empresas y permite tomar decisiones frente a thistproblemas. Por consiguiente es
importante tenerlo en cuenta, a la hora de tonsaiueiones.
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