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RESUMEN

En torno a la salud de los trabajadores, se han producido
diversas investigaciones desarrolladas bajo la I6gica de di-
ferentes orientaciones epistémicas. En este ensayo nos re-
feriremos especificamente al estudio de la salud de los tra-
bajadores en el marco del nuevo patrén tecnoproductivo o
de la nueva configuracién tecnoproductiva presente en
latinoamérica, donde encontramos formas heterogéneas de
adopcién de las nuevas formas de organizacién del trabajo.
La principal interrogante que nos hacemos desde este esbo-
zo de construccién tedrico-metodolégico es ;Cémo inves-
tigar la salud cn centros de trabajo, signados por las nuevas
formas de organizacién del trabajo? El nuevo escenario pro-
ductivo dificulta la aprehensién de la realidad en términos
rigidos y nos obliga a asumir posiciones metodolégicas dis-
tintas, producto de las reflexiones epistemolégicas que se
han podido elaborar a partir de los trabajos realizados en el
drea. De alli que la l6gica participativa y flexibilidad que
orienta al proceso productivo y al proceso de trabajo, debe
también orientar el conocimiento de esa realidad.

Las maneras de aprehender la realidad deben también in-
sertarse en esta dindmica, para asi no sélo lograr conocer la
salud de los trabajadores a partir de los propios actores, lo
cual favorece la concientizacién de la salud como un valor
social, sino también involucrar al trabajador en el reconoci-
miento de su propia realidad, tanto en su dimensién indivi-
dual como en su dimensidn colectiva. Esto significa hacer
uso de las mismas estrategias de involucramiento de la nue-
va l6gica productiva, para penetrar en los terrenos de una
alianza nueva, no necesariamente prohibida, entre este ad-
venimiento y la consecucién de la salud. Este ensayo se
centra en la urgencia de desarrollar caminos que favorez-
can la aprehension dialéctica del problema de la salud de
los trabajadores, desde el colectivo y para el colectivo, a
partir de una experiencia concreta en una industria quimi-
ca, en la cual se elaboré el diagndstico de las incompatibi-
lidades ergonémicas y las alteraciones musculoesqueléticas.

Palabras claves: Patron tecnoproductivo, incompatibili-
dades ergonomicas, trastornos mdsculo-esqueléticos, me-
todologia de investigacion

ABSTRACT

Research related to worker's health has produced
investigations founded on different epistemologic positions.
In this paper we refer specifically to the study of worker's
health within the framework of a recently embraced techno-
productive model in Latin America, where new forms of
organization are being heterogenously adopted. A key
question arises from this outlined theory: How can health
be researched in work centers that are characterized by these
new organizational patterns of work? In this climate of newly
structured conditions of production, it is difficult to conceive
reality in rigid terms. This has led us to assume distinct
methodologic positions wich are the result of epistemologic
reflections engendered during research projets carried out
in the field. From here, participative logic and flexibility,
adapted to productive and labor processes, should serve as
a guide to indicate the ways and means towards knowledge
of said reality.

To perceive the real conditions of worker's health, and in
order for laborers to understand their own true work-health
situation, which would consequently point the way to
awareness of health as an individual and collective social
value, methods for grasping the present reality should be
inseted within these changing techno-productive activities.
To accomplish this, ground involvement within the recently
created alliance -not necessarily impenetrable-, and the use
of identical strategies applied within the new logic of
production must de achieved between its advent and the
attainment of health. Our proposal concentrates on the
urgency of developing means that favor a dialectical grasp
of the problem of worker's health, from and for the collective.
It is based on a concrete experience in a chemical factory
which identifies ergonomic incompatibility and muscular-
skeletal changes.

Key words: techno-productive model, ergonomic
incompatibility , musculosqueletal disorders, research
methodology.
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Introduccién

Una necesidad prioritaria de la investigacién en
salud de los trabajadores, y su relacién con las nuevas
formas de organizacién del trabajo, es el andlisis de
grupos de trabajadores sometidos a la influencia de
tipos especificos de nuevas formas de organizacién; lo
que permitiria, por una parte conceptualizar algunas
categorias interpretativas y afinar indicadores capa-
ces de relacionar la totalidad compleja del proceso sa-
lud-trabajo-enfermedad, con una especificidad que de-
manda urgentemente explicaciones y respuestas que
operacionalicen soluciones y transformen realidades;
y por la otra, ampliar a otros dmbitos el campo de in-
fluencia y accién de los resultados, donde el trabajo va
significando cada vez mds la integralidad de la vida
misma.

Las unidades especificas de produccién consti-
tuyen, por ahora, el referente empirico mis concreto
de la heterogénea realidad de nuestro continente. El
andlisis de éstas nos acercaria, como hemos dicho, a la
posibilidad de generalizar sobre un proceso que tiende
a manifestarse en otros escenarios, como producto de
los cambios introducidos por la globalizacién econé-
mica, caracterizado por la ampliacién del espacio de
trabajo que abarca, el ambito cotidiano, la recreacién
y en general, el micromundo del trabajador; invadien-
do de estamanera directa o indirectamente su espacio
doméstico. La ampliacién de los sistemas de comuni-
caciones celulares, radiomensajes, fax, telex, radiote-
lefonia y de la informatica en general facilitan el man-
tenimiento de la conexién con el trabajo durante los
momentos dedicados a la familia. Las exigencias del
mercado, la disponibilidad permanente del trabajador
a la empresa no le desliga del espacio de trabajo. Tal
expansion del espacio laboral, es establecido median-
te la eliminacién sistemdtica de categorias que han
orientado la vida y la herencia cultural del hombre oc-
cidental; tales como el sentido de pertenencia, que in-
cide directamente en el involucramiento personal con
determinados intereses de vida. El sentido de conti-
nuidad del espacio fisico, en el cual se diferencia cla-
ramente lo doméstico de lo extradoméstico y funda-
mentalmente la nocién de espacio lineal, la cual ha
sido sustituida por la de tiempo multidireccional favo-
recido por el desarrollo de las comunicaciones y la in-
formatica. Todas estas transformaciones sdlo son po-
sible mediante la expansion de estos modelos partieu-
lares de organizacién del trabajo y la produccidn.

De alli que, consideramos de gran importancia
reflexionar en torno a algunos aspectos fundamenta-
les del trabajo, en tanto que accioén vital del hombre,
donde se potencia el ser en su dimensién social (como
parte de un colectivo de trabajo) y en su dimensién
individual (en tanto que individuo con voluntad, senti-
mientos, aptitudes, valores e intelecto), o cual le hace
particular en lo colectivo (Betancourt, 1995).

Es decir, la especificidad de cada individuo, le
da configuracién determinada, individual y colectiva-
mente. Esta doble dimensién es indispensable resca-
tarla cuando se estudia la salud de los trabajadores.
Cada individuo resiente de manera diferencial el des-
gaste que colectivamente padece bajo determinadas
condiciones de trabajo. De alli que sea necesario estu-
diar la salud de los trabajadores desde una perspectiva
metodoldgica que rescate lo colectivo, sin perder de
vista las particularidades.

Esta afirmacion podria suscitar discusién y re-
sultar peligrosa, si se entiende como la vuelta a la con-
sideracion de los determinantes individuales en el pro-
ceso de deterioro de la salud; por esta razén, quere-
mos insistir en que avanzando en el conocimiento de
las condiciones bajo las cuales viven de manera colec-
tiva los trabajadores, podemos llegar de forma inte-
gral a los factores que pudieran estar afectando de
manera especifica a cada uno.

Estas reflexiones estdn dirigidas especi-
ficamente, a estudios puntuales en centros fabriles
marcados por el nuevo patrén tecnolégico; y son el
producto de las experiencias de investigacién que nues-
tro grupo de trabajo viene desarrollando en algunas
empresas trasnacionales radicadas en nuestro pais.

Un nuevo escenario, un mismo
lenguaje: participacion

El nuevo estilo gerencial orientado bajo el nue-
vo paradigma tecnoproductivo, se caracteriza por el
establecimiento de estructuras en redes
interconectadas, en la adaptabilidad, flexibilidad y
polivalencia tanto de los equipos como de la fuerza de
trabajo, asi como la introduccién de las mejoras
continuas y la cooperacidn interna y externa; estos as-
pectos revelan la redefinicién de los esquemas tradi-
cionales de competitividad (Pérez, 1990).
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La l6gica del nuevo patrén tecnoproductivo o
nueva configuracién tecnoproductiva, entendida como
un arreglo particular entre tecnologia, organizacion,
relaciones laborales, gestion y fuerza de trabajo (De la
Garza, 1992), es altamente participativo y flexible.
Consideramos que esta condicién conjuga en si mis-
ma aspectos favorables o protectores (Breilh, 1994),
manifiesto en un reconocimiento de la creatividad del
trabajador, un relativo mayor control sobre la ejecu-
cion del trabajo, una mayor comunicacién entre el co-
lectivo, mayor conocimiento sobre el proceso y el pro-
ducto y un relativo incremento en los niveles de califi-
cacién (aunque no generalizado); y aspectos desfavo-
rables o destructores, expresados en los altos niveles
de exigencia, incremento de la competencia en la fi-
guracién personal, aumento de la responsabilidad, pre-
sién ante los cambios permanentes, temor a ser des-
plazado, sometimiento a nuevos y variados riesgos
producto de la plurifuncionalidad; sin embargo, estas
condiciones abren la posibilidad que bajo la misma
légica organizacional de la empresa, los trabajadores
se planteen incorporar, en los grupos de alto desempe-
fio o circulos de calidad, la necesidad de conocer so-
bre los riesgos y la salud en el trabajo, orientados por
los objetivos de la calidad y la productividad (Sanchez
y Gonzilez, 1995).

Esta caracteristica obliga a la redefinicién de la
estrategia de aproximacion metodoldgica, para lograr
un conocimiento que tenga como proposito responder
a necesidades sentidas por los trabajadores y que los
resultados se traduzcan en acciones concretas.

No podemos obviar que en las condiciones ac-
tuales, el espacio productivo tiende a los cambios cons-
tantes, lo cual significa que el abordaje de la realidad
debe también insertarse en esta dindmica. De alli que
consideremos la realizacion de estudios cuya construc-
ci6én operativa sea permeable a la posibilidad de reco-
nocimiento de esos cambios, a la incorporacion de
modificaciones; donde ademds puedan integrarse téc-
nicas con criterio de complementariedad; la cual no
debe entenderse en términos eclécticos.

De esta manera, se logra conocer la salud de los
trabajadores a partir de los propios actores y se
involucra a éstos en el reconocimiento de las situacio-
nes adversas a la salud, presentes en su propia realidad
laboral y la identificacién de posibles soluciones. Este
conocimiento debe entender la dimensién individual
y colectiva, como grupo que comparte condiciones
de trabajo, caracterizado por condiciones de vida bien

especificas; y la dimensién corporativa o sectores con po-
der de decision para la implementacion de los cambios.

Mediante esta forma de aproximacién es posi-
ble elaborar un diagndstico de calidad de la situacién
de salud, amparados en la integracién metodolégica y
en el enriquecimiento reciproco entre el conocimiento
técnico, la praxis de los trabajadores y la posicién
gerencial y organizacional; cuyo propésito seria el di-
sefio estratégico de monitoreos profundos en salud, en
cuyas bases conceptuales y procedimentales hayan in-
tervenido los protagonistas tanto en la etapa de cons-
truccién como en la operativa.

Esta estrategia operativa fundamentada en la
participacién y en el involucramiento de los trabaja-
dores, cobra fuerza en una estructura heterogénea, do-
minada por el proceso de reconversién industrial y
globalizacién econdémica, signo inequivoco de la rea-
lidad latinoamericana.

Lo anterior, no es mas que utilizar las mismas
estrategias de la nueva légica productiva, con el pro-
pésito de establecer un compromiso conjunto por la
salud y las condiciones del medio ambiente de trabajo
que dignifiquen al hombre.

Es decir, bajo el esquema de «apertura» que ofre-
cen las nuevas estrategias de valoracion del capital,
con la incorporacién de nuevas formas de organiza-
cién del trabajo «pseudo japonesas» -donde se privi-
legian formas de organizacién del trabajo como los
grupos de alto desempeiio (GAD), los grupos
autodirigidos (GA), y los grupos de mejoras continuas
(GMC)-, la participacion y la generacion de nuevas
ideas en la solucién de problemas son elementos fun-
damentales para lograr el involucramiento. La propues-
ta-es que bajo esta misma ldgica se articulen los gru-
pos de alto desempefio o circulos de calidad por la sa-
lud. Es decir, esta realidad representa un canal de en-
trada para el desarrollo de investigaciones desde el
colectivo y para el colectivo, a pesar del cardcter pro-
fundamente alienante de estas nuevas formas de orga-
nizacién del trabajo (NFOT) (Sanchez y Gonzilez,
1995).

Si bien bajo esta nueva légica de organizacidn,
se persigue el mismo objetivo de las formas clasicas
de organizacién del trabajo, -es decir el incremento de
la productividad y la valorizacién del capital-, la nece-
sidad del involucramiento y la participaci6n de los tra-
bajadores en actividades dirigidas al mayor conoci-
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miento del proceso productivo en cada una de sus fa-
ses, producto de la polivalencia; al manejo de infor-
macién de cardcter técnico, requerida por la necesidad
de las mejoras continuas; y a la comunicacién interna
entre los grupos, con tiempo destinado para la discu-
si6n colectiva; constituye un espacio favorecedor para
el desarrollo de investigaciones concretas con alta par-
ticipacion de los trabajadores; en la medida en que esta
iniciativa pueda surgir como una necesidad sentida por
ellos y que los mismos puedan llegar a controlar su
desarrollo y hacer uso de los resultados.

Es importante precisar que los cambios que in-
troduce el nuevo paradigma tecnoproductivo, no se
observan en Venezuela de manera generalizada ni ho-
mogénea, tanto en ritmo como en estilo. A pesar del
proceso de reconversién industrial, cada sector de la
industria ha resentido de manera diferenciada dicho
proceso; el cual se expresa de manera distinta depen-
diendo del ramo de la industria, el tipo de capital, na-
turaleza juridica y el «tamaiio». Donde son
significativamente evidentes los cambios en la organi-
zacién del trabajo es en las empresas de las grandes
corporaciones trasnacionales, directamente
involucradas con el proceso de globalizacién econé-
mica (Sanchez y Yanes, 1994).

En este ensayo recogemos algunos elementos
parciales, generados a partir de una experiencia de in-
vestigacién que hemos iniciado en una corporacién
trasnacional, del ramo de la industria quimica, con el
propésito de elaborar un diagnéstico de la situacién
de la salud y riesgo en el ambiente de trabajo. Nuestro
interés se centra en la bisqueda de formas de conocer
la salud de los trabajadores desde una perspectiva
holistica, que permita la incorporacién de aspectos de
la vida social del trabajador, su percepcién del entor-
no de trabajo, su salud y los riesgos, a manera de po-
der entenderlo como un todo unitario. Desde la con-
cepcion que intentamos rescatar, el estudio de la salud
de los trabajadores y del proceso de trabajo, como com-
ponente fundamental en su deterioro, se efectiia a par-
tir de la propia subjetividad del trabajador, comple-
mentando esta percepcién con el uso de técnicas como
las evaluaciones puntuales de puestos de trabajo.

Consideramos que bajo este escenario cobra vi-
gencia la investigacion participativa y el uso de técni-
cas que favorezcan el conocimiento, mas alla de las
simples mediciones estadisticas.

Uno de los problemas fundamentales a afron-
tar, sera el cémo dar respuesta al incremento de la

morbilidad de patologias a nivel de la esfera de la sa-
lud mental, elemento que refleja la aparicién de los
nuevos padecimientos. La comprensién de dicha si-
tuacion reivindica el estudio integral de las condicio-
nes y medio ambiente de trabajo, asi como las condi-
ciones de vida de la poblacién trabajadora.

Una experiencia en concreto

El estudio tuvo como propésito elaborar un diag-
néstico de las incompatibilidades ergonémicas y las
alteraciones musculoesqueléticas presentes en el Area
de Produccién de una planta productora de resinas y
pinturas (Fase Diagnéstica), utilizando como recurso
la participacién de los trabajadores en la eleccién del
problema a estudiar, en la identificacién del mismo,
en el planteamiento de soluciones; integrado a esta in-
formacién se acudié al apoyo técnico que ofrece la
evualacién especifica de las tareas criticas selecciona-
das. Toda esta fase diagnéstica permitié la sistemati-
zacion de un programa de monitoreo estratégico en
salud (Fase Operativa), cuyos objetivos y caricter se
adaptan plenamente, no solamente a lo puntual y es-
pecifico de la problematica de las incompatibilidades
ergondmicas, sino que aborda la esencia del problema
directamente vinculada a las formas de organizacién
del trabajo, la flexibilizacién, la plurifuncionalidad, el
trabajo en equipo, la variabilidad, la cooperacién, las
necesidades del cliente, las mejoras continuas, la co-
municacién, la recalificacién, la calidad y la
competitividad. Este programa se evaluard préxima-
mente, con el propésito de reconocer su impacto en la
poblacién trabajadora e incorporar correctivos.

Requerimientos minimos
operativos para la estrategia
participativa

La puesta en marcha de una experiencia de in-
vestigacion de tipo participativa obliga a la considera-
cién de los siguientes aspectos:

a) Compromiso de los trabajadores.
b) Compromiso de los agentes con poder de decisién.

c) Objetivos claros de trabajo.

d) Capacidad de identificar problemas.
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e) Comunicacion, para el intercambio de contenidos.

f) Educacién y apropiacién colectivamente del cono-
cimiento.

e) Incorporacién integral de la nocién de salud y espa-
cio vital de trabajo.

Esta estrategia persigue alcances como:

a) Posibilidad que el trabajador llegue a conocer me-
jor sus condiciones y medio ambiente de trabajo.

b) Posibilidad que el trabajador reconozca su desco-
nocimiento de aspectos relativos a la salud en el tra-
bajo y los aspectos destructores y protectores inhe-
rentes al mismo.

¢) Posibilidad de evidenciar necesidades de formacién
en el drea de la salud ocupacional, para actuar des-
de adentro en las mejoras.

d) Posibilidades reales de introduccién de cambios.

e) Posibilidad de generar nuevos espacios de discu-
sién, donde se puedan acordar cambios en favor del
trabajador.

f) Posibilidad de instaurar un proceso sistematico de
ensefianza-aprendizaje de alta motivacién que per-
mita su sedimentacién y la transferencia de apren-
dizaje a otros escenarios; en virtud que sélo apren-
de realmente el que es capaz de transferir un cono-
cimiento un valor o una toma de conciencia, de pro-
blemas diferentes al original, aprovechando una ex-
periencia para dar respuesta a una necesidad en otro
contexto.

Existen algunas posibles limitaciones, tales
como:

a) Dificultad de acuerdo entre los trabajadores.
b) Exigencias de tiempo para las reuniones.
¢) Permanente presencia de los investigadores.

d) Exige dedicacién de tiempo flexible, a manera de
no generar presién en los trabajadores.

¢) No permite abordar tareas especificas ni valorar ca-
sos individuales.

f) Los diagndsticos son presuntivos.

g) Se requiere que el trabajador tenga conocimientos

basicos acerca de los riesgos a los que esta expues-
to.

h) Disposicién de trabajo en equipo por parte de los
trabajadores.

1) Dificultad para determinar el tiempo de exposicién
a nivel individual y colectivo.

j) Lainformacién pierde vigencia si no es actualizada
periédicamente.

Metodologia

Para la recoleccion de la informacién se utilizé
la Encuesta Autoadministrada del Programa Simplifi-
cado para Computadoras que permite recoger infor-
macién sobre Trabajo y Salud (PSTS) (Disenado por
investigadores de UAM-Xochimilco). Este programa
cuenta con un Sofware que efectia automdticamente
los diagnésticos, luego de alimentarlo con la informa-
cién obtenida en las encuestas. La encuesta esté dise-
fiada para captar las molestias, las enfermedades cré-
nicas o de repeticién que tienen una estrecha relacién
con el trabajo y los accidentes; con lo cual se puede
llegar a conocer los principales trastornos, a manera
de desarrollar estudios puntuales y a profundidad en
funcién de los hallazgos. La encuesta es
autoadministrada y se aplica a cada trabajador, con el
propésito de captar la percepcién que €ste tiene de los
riesgos y los dafios a la salud vinculados al trabajo. En
ella se recoge informacién de tres grupos de variables:
I- Generales, las cuales permiten caracterizar los as-
pectos que diferencian a un trabajador de los demis;
II- Riesgos, constituidos por todos los elementos deri-
vados de las condiciones de trabajo que pueden afec-
tar al trabajador, la lista de los riesgos estd
preestablecida; ITI- Dafios a la salud, identificados
como todas aquellas manifestaciones que perjudican
la salud de los trabajadores. A partir de ella se logra
obtener el perfil presuntivo de Riesgos y Morbilidad
en el trabajo.

Ademds, se utilizé la encuesta colectiva y los
mapas de riesgos, utilizando la metodologia propues-
ta por el grupo de la UAM-Xochimilco (Villegas y
Cortazar, 1993). Este instrumento de cardcter
participativo favorecid la integracién del grupo de tra-
bajadores en el reconocimiento colectivo de sus con-
diciones de trabajo, la identificacion de los riesgos,
los posibles dafios a la salud y las acciones a tomar
para su correccion.

Nueva configuracion tecno-productiva.../ Sanchez, L.; Sanchez, M.; Brito, J. y Gonzélez, R.

69



ARTICULO

La evaluacién ergondmica especifica de las ta-
reas se efectué utilizando el Método Profesiografico
de la MAPFRE. A partir de esta informacién se logré
disenar el Programa de Monitoreo Estratégico de In-
compatibilidades Ergondémicas y Trastornos
Musculoesqueléticos; por ser éste el problema que re-
flejaba mayor urgencia en su tratamiento tanto para
los trabajadores como para la gerencia y el servicio
médico. Esto no significa que la integralidad de la in-
formaci6n recabada no pueda ser utilizada para el di-
sefio de politicas de salud, el abordaje de otros proble-
mas especificos y la promocién de la prevencién y la
formacién en salud ocupacional.

La muestra quedo constituida por todos aque-
llos trabajadores que voluntariamente accedieron a su
participacién.

De los 220 trabajadores de la planta, 112 res-
pondieron la encuesta del PSTS; de éstos, 33 trabaja-
dores constituidos en grupos homogéneos disefiaron
el mapa de riesgo de sus departamentos y llenaron la
encuesta colectiva sobre el proceso de trabajo. Estos
33 laboraban en los departamentos donde estudios pre-
liminares internos, identificaron importantes incom-
patibilidades ergonémicas relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos vinculados al levantamiento y
movilizacién de cargas, trabajo repetitivo y a
sobreesfuerzo. Esta fase constituyé el insumo inicial
para el disefio del Programa de Monitoreo Estratégi-
co, la cual fue ampliada con la informacién recabada
en el servicio médico y los resultados aportados por la
encuesta del PSTS.

Los departamentos fueron: Carga (9 trabajado-
res), Dispersién (8 trabajadores) y Llenado (16 traba-
Jadores).

Para el estudio se logrd interesar tanto al servi-
cio médico como a la gerencia de recursos humanos.
Todos los trabajadores de la planta fueron informados,
mediante charlas, del propésito de la investigacion y
la significacion de la misma en la introduccion de cam-
bios.

No resulté dificil lograr que los trabajadores re-
accionaran favorablemente a la realizacién de la in-
vestigacion, involucrandose de manera activa en la rea-
lizaci6n de las actividades previstas en el estudio. Esto
fue posible gracias a que el equipo de investigacién
manejo el lenguaje de la corporacién y que el trabajo

de los grupos homogéneos fue asimilado por la em-
presa como grupos de trabajo de alto desempefio. Este
elemento, sin embargo, generd en los trabajadores cier-
ta presién, en virtud que los nuevos esquemas
organizacionales profundiza la competencia entre los
trabajadores, y el temor a no ser el mejor es una cons-
tante, permitiendo adaptar una estrategia de produc-
cién a una estrategia de salud.

Resultados

Fase I Diagnéstica: Perfil Presuntivo de Riesgos
Observacion Directa

Las inspecciones y evaluaciones realizadas per-
mitieron reconocer la presencia de Riesgos Fisicos
como la percepcioén de discomfort térmico, ilumina-
cién deficiente, ambiente moderadamente ruidoso y
de vibraciones moderadas. Riesgos Quimicos, repre-
sentado por la presencia de solventes, resinas, polvo
de metales, talcos, metilcelulosa, pigmentos y pintu-
ras. Riesgos Mecdanicos, representados por golpes con
objetos, caidas, maquinarias en movimiento, equipos
y herramientas peligrosas. Los Riesgos Fisiolégicos
(denominados asf por su caracter especifico): como po-
siciones incémodas, el esfuerzo fisico intenso, el le-
vantamiento y movilizacion de cargas, movimientos
repetitivos y cargas estdticas. La presencia de Riesgos
Psiquicos como la conciencia de trabajo peligroso, las
horas extras, la atencién sostenida, la rotacién de tur-
nos y el trabajo intenso. La Observacién Directa tam-
bién permiti6 detectar aquellas tareas que se conside-
raron como de alto riesgo para la aparicion de trastor-
nos musculoesqueléticos, reconocidas por los trabaja-
dores.

Mapas de Riesgos y Encuestas Colectivas

Los riesgos fisiolégicos reconocidos por los tra-
bajadores en los mapas de riesgos fueron: «posturas
incémodas», «levantamiento de cargas pesadas»,
«espacio reducido», el «esfuerzo fisico» y el «trabajo
repetitivo». Como efectos a la salud derivados de es-
tos riesgos reportaron: «dolor de cintura, hombros y
espalda», «cansancio fisico», «estrés», «fatiga» y «pro-
blemas musculares». Solamente en el Departamento
de Carga fueron hechas recomendaciones para la su-
peracion de estos riesgos: «la ampliacién del espacio
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de trabajo» y «la mejor organizacién del mismo», en
ninguno de los departamentos se reportaron medidas
especificas de control.

Los resultados de las Encuestas Colectivas re-
flejaron aspectos organizacionales de influencia directa
en los efectos a la salud. Los trabajadores reportaron
trabajar entre 18 y 20 horas extras por semana y en el
Departamento de Carga, se laboraba en un solo turno,
9 trabajadores con una jornada de 9 horas de duracién
y 45 horas semanales. En relacion a este tipo de riesgo
la encuesta del PSTS aport6 informacién mas especi-
fica (Tabla N° 1).

Tabla N1
Perfil Sresuntivo general de rl_essos en la planta.

Niimero de expuestos y porcentaje del total encuestado
4 Riesgos N° Expuestos*  Porcentaje R

Actividad muy intensa 53 47,32

gran parte de la jornada

Trabajo repetitivo 49 43,75

Alencién excesiva 37 33,04

Posiciones incémodas o 35 31,25

forzadas frecuentes

Esfuerzo fisico muy pesado 26 23.21

Espacio reducido gran parte 21 18,75

de la jornada

Horas extras 19 16,96

Condicién peligrosa en 9 8,04

el lugar de trabajo

Trabajo mondtono 4 3,57
\. J/

Fuente: Encuesta PSTS. Marzo 1995.
(*) cada trabajador puede aparecer en mds de una categoria.

Encuesta de Riesgos del PSTS

Esta encuesta fue respondida por 112 trabaja-
dores de la planta y se reportaron los riesgos rela-
cionados con las incompatibilides ergonémicas para
toda la planta y para los departamentos en estudio. Es
importante aclarar que cada trabajador puede identifi-
car mas de un riesgo simultineamente. Los riesgos
aparecen reportados como niimero de expuestos y el
porcentaje que ese niimero de expuestos representa del
total de trabajadores encuestados (Tabla N° 1). De
acuerdo a lo reportado, la «actividad muy intensa gran
parte de la jornada» (47,32%); el «trabajo repetitivo»
(43,75%); la «atencién excesivar» (33,04%) y las «po-
siciones incémodas o forzadas frecuentes» (31,25%)
estdn en mayores porcentajes a nivel de toda la planta.

El andlisis de los resultados referidos a los De-
partamentos de Llenado y Carga-Dispersién, reportd
que los riesgos que presentaron mayor porcentaje de
expuestos, expresado por los 21 trabajadores
encuestados en dichos departamentos, fueron el "tra-
bajo repetitivo", con un total de 7 y 11 expuestos res-
pectivamente, lo cual representa 85,71%; las "posicio-
nes incémodas o forzadas frecuentes”, con 7 y 9 ex-
puestos respectivamente, ocupando 76,19%; la activi-
dad muy intensa gran parte de la jornada, con 5y 9
expuestos respectivamentg, ocupando 71,42 %.

y TablaN°2
Perfil presuntivo general de riesgos. Departamento
de Llenado. Niimero de expuestos y porcentaje
del total encuestado

é Riesgos N” expuestos* Porcentaje )
Trabajo repetitivo 7 70,00
Posiciones incémodas 7 70,00
o forzadas frecuentes
Atencin excesiva 5 50,00
Actividad muy intensa 5 50,00
gran parte de la jornada
Espacio reducido gran 4 40,00
parte de la jornada
Horas extras 3 30,00
Esfuerzo fisico muy pesado 3 30,00
Condicién peligrosa en 2 20,00
la instalacidn

. J

Fuente: Encuesta PSTS. Marzo 1995.
(*) cada trabajador puede aparecer en mds de una categoria

Tabla N° 3
Perfil presuntivo general de riesgos. Departamento
Dispersiéon y Carga. Namero de expuestos y
porcentaje del total encuestado

f ; ™
Riesgos N" de expuestos* Porcentaje
Trabajo repetitivo 11 100,00
Posiciones incémodas 9 81,82
o forzadas frecuentes
Actividad muy intensa 8 7233
gran parte de la jornada
Esfuerzo fisico muy pesado 7 63.64
Condicién peligrosa en el 6 54,55
local de trabajo
Espacio reducido gran parte 6 54.55
de la jornada
Horas extras 4 36.36
Atencidn excesiva 4 36,36

S

-
Fuente: Encuesta PSTS. Marzo [995.
* cada trabajador puede aparecer en mis de una categoria.
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En las Tablas N° 2 y N° 3 se expresan los resul-
tados referidos por los departamentos en estudio. Es
conveniente aclarar que de las 33 personas que traba-
jan en estos tres departamentos, solamente realizaron
la encuesta 21 (10 del Departamento de Llenado, 7 de
Carga y 4 de Dispersién) por encontrarse el resto, en
labores dificiles de abandonar, en otro turno de trabajo
o de vacaciones.

Perfil Patolégico

Los diagndsticos reportados por el Servicio
Médico se agruparon en 4 categorias: las

Encuesta PSTS. Daiios a la Salud

En esta encuesta los trastornos musculo-
esqueléticos son reportados en dos grandes categorias
de enfermedades:

a.- Las degenerativas de los huesos, misculos o arti-
culaciones, que incluyen la artrosis, la artritis y el
reumatismo, las cuales a nivel del perfil general
de la planta, presentaron 33,30 y 11 diagnésticos,
respectivamente, con unas tasas de 29,46%:
26,79% y 9.82%.

b.- Las derivadas del esfuerzo fisico y de las posicio-
lumbalgias, las dorsalgias, las artralgias y las nes incémodas incluyendo las lumbalgias (25 diag-
contracturas musculares. En la tabla N° 4 se observa nésticos con una tasa de 22,32%); las dorsalgias
la distribucién por mes de la frecuencia de consultas (14 diagndsticos con una tasa de 12,50%); las
por trastornos musculo esqueléticos. De 46 casos, 15 varices o insuficiencia venosa periférica (IVP) (12
(32,60%) pertenecian a los 3 departamentos en estu- diagnoésticos con una tasa de 10,71%) y las her-
dio. Las mds altas tasas la presentaron los Departa- nias umbilicales (6 diagndsticos y una tasa de
mentos de Laboratorio, Mantenimiento y Carga, 150, 5,36%). Se reconoce a la fatiga como trastorno
120 y 87 respectivamente. Los Departamentos de Lle- psicosomdtico con 5 diagndsticos y una tasa de
nado y Dispersién mostraron unas tasas de prevalencia 4,46%.
de 37,5y 25 % respectivamente.

Tabla 4

Total de trastornos musculoesqueléticos
distribuidos segiin meses del afio. Cifras absolutas. 1994

Mes Lumbalgias Dorsalgias

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio - 1
Agosto 1 -
Septiembre I
Octubre - -
Noviembre - -
Diciembre 1 - -

—_— D =] =
i '
_—— e D) W ON A

I

Totales 14 2 20

Artralgias de Grandes
Articulaciones

W
Contracturas Musculares Totales

¢ Intercostales

]
—_ 1 =N W RGN —=N

10

FN
o))

Fuente: Servicio Médico de la Empresa

72

Salud de los Trabajadores / Volumen 4 N° 2/ julio 1996



ARTICULO

De acuerdo a los informes del Servicio Médico,
en los departamentos en estudio las tendencias de los
diagnosticos se mantienen (Tabla N° 5).

Tabla N° 5
Trastornos musculoesqueléticos
distribuidos por frecuencias absolutas y porcentajes.

Ano 1994

f B

Tipo de Trastorno Frecuencia  Porcentajes
Absoluta

Artralgias de grandes 20 43,47
articulaciones
Lumbalgias 14 30,44
Contracturas musculares, 10 21,74
Dorsolumbares, Intercos-
tales y Cervicales
Dorsalgias 2 4,35
Totales 46 100,00

o J

Fuente: Servicio Médico. Informes mensuales 1994
Analisis Ergonomico

El andlisis ergonémico evidencié que los pues-
tos de trabajo evaluados tienen algiin punto o aspecto
claramente mejorable que es conveniente corregir, se
mantienen en estas tareas posturas estdticas de pie y
con el tronco flexionado, en la mayoria de los casos
por un tiempo no mayor de 10 min.. El cdlculo de la
Carga Fisica Dindmica, evidencia que el peso de la
carga excede 3 veces el peso limite recomendado y la
valoracién de riesgos y la gravedad de accidentes es
moderada.

Fase II: Fase Operativa

Esta fase se desarrolla a partir de la informacién
obtenida en la Fase I (Diagndstica). En esta segunda
fase Ilamada operativa, se diseiié un Programa de Vi-
gilancia Estratégica de Incompatibilidades
Ergonémicas en los Departamentos de Dispersion,
Carga y Llenado, cuya evaluacién se efectuara a fina-
les de ano.

Es decir, la informacién que se obtuvo en la fase
diagnéstica a través de la integracion metodoldgica y
la participacién activa del trabajador, se plantea un pro-
grama de Vigilancia Participativa en el cual sus objeti-
vos son: evaluar precozmente las alteraciones
musculoesqueléticas de las regiones cervico-dorso-

lumbar asi como las incompatibilidades ergonémicas
que ellas generan; lograr la participacién activa del tra-
bajador en ese diagnéstico y en la bisqueda de las
soluciones e, implementar el seguimiento y control de
las alteraciones e incompatibilidades logrando reducir
la aparicién de estos trastornos.

El programa contempla el uso de métodos
participativos para el diagnéstico de salud y ambiente
en un momento dado y la combinacion integral de téc-
nicas y procedimientos para lograr el diagnéstico. Es
dinamico y flexible, su evaluacién continua permite
su mejoramiento constante y permanente dentro de un
equipo de alto desempeiio.

El programa fue disefiado en médulos para dar-
le agilidad en su estructura y operatividad. El primer
md&dulo, de Recoleccién Sistemdtica de la Informacion
sobre Ambiente y Salud, que puede producirse diaria-
mente y cada 6 meses, teniendo varias fuentes de ali-
mentacién. Un segundo médulo de Andlisis y Proce-
samiento de la Informacidn, el cual es realizado por
un equipo multidisciplinario estructurado bajo el es-
quema de equipos de alto desempeno. El tercer médu-
lo es de Manejo y Difusién de la Informacién, donde
se dan respuestas a la situacién planteada y, por dlti-
mo, el Mddulo Evaluativo donde se revisan los
indicadores que permitan el cumplimiento de los ob-
jetivos del programa.

Conclusiones

Los resultados obtenidos por el perfil de ries-
gos, ponen en evidencia la necesidad de integrar dife-
rentes metodologias para superar las limitaciones de
una con los aportes de la otra. Asi, en la observacion
directa, las incompatibilidades ergonémicas aparecen
como un aspecto aislado dentro de una realidad mu-
cho mds compleja, siendo dificil jerarquizar el pro-
blema sélo con el uso de esta técnica. Los mapas de
riesgos y la encuesta colectiva, permiten la integra-
cién y la experiencia del conocimiento del trabajador
sobre su proceso laboral. Sin embargo, atin cuando en
ellas se reconocieron algunas incompatibilidades
ergondmicas, otros riesgos existentes no fueron consi-
derados, lo cual puede asociarse al desconocimiento
que el trabajador tiene de los mismos. La encuesta de
riesgos del PSTS, completé la informacion sobre las
incompatibilidades ergonémicas presentes en las dreas
estudiadas, reafirmando riesgos ya mencionados y evi-
denciando otros que no se habian considerado.
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Esto evidencia la importancia de este instrumento
como herramienta complementaria para la construccién
del perfil de riesgo, parauna poblacién trabajadora.

Vemos igualmente como la integracién de téc-
nicas dio una visién mds integral a los datos aportados
en la construccién del perfil patolégico. Los registros
de trastornos musculoesqueléticos del servicio médi-
co reflejaban casos aislados y puntuales, dando una
vision parcial de la realidad que vive y siente el traba-
jador en su puesto de trabajo, sabemos que muchas
veces el trabajador no consulta al servicio médico, se
automedica o consulta a otro especialista. Con la apli-
cacién de la encuesta del PSTS se pudo conocer -en
opinién del trabajador-, cudles son los principales diag-
nosticos de las afecciones que se le presentan en su
puesto de trabajo, lo que permite mejorar la informa-
cion del servicio médico y, apoyados por los datos que
report6 el perfil de riesgos, favorece el desarrollo de
programas preventivos por padecimientos y por depar-
tamento, brinddndole al trabajador un ambiente de tra-
bajo mas seguro donde realizar sus actividades y don-
de su salud esté protegida de manera integral.

Por otra parte, las técnicas que propician la par-
ticipacién activa del trabajador en la resolucién de sus
problemas conduce a una concientizacion del valor
«salud y prevencion», asi la experiencia del trabajo en
grupos homogéneos por parte de los trabajadores se
ve reflejada en las siguientes opiniones: «...juntos po-
demos lograr grandes objetivos y sobre todo, nos
concientiza en un mejor desempefo de nuestras fun-
ciones, permitiéndonos a su vez la visualizacién di-
recta y profunda de los riesgos que estdn presentes en
el qué hacer diario, sin olvidar que es necesario enfren-
tarlos y prevenirlos...»; «...debemos unirnos como uno
solo porque son muchos los riesgos y siempre andan
juntos...»

En este andlisis se comparten conclusiones de
autores como Yanes (1993), que sefiala la necesidad
de profundizar en la bisqueda de indicadores de pro-
ceso, que permitan el andlisis e integracién del com-
plejo objeto que estudia la salud ocupacional; y la opi-
nién de Noriega (1993), al mencionar el desarrollo y
fortalecimiento de los modelos participativos de in-
vestigacién, como alternativa para aumentar la capa-
cidad de interpretacién de los cambios que experimen-
tan las nuevas formas de trabajo.

Con esta experiencia podemos concluir que:

1. La informacién integral obtenida permitié enten-
der en todo su contexto, la compleja problematica

de las incompatibilidades ergonémicas y sus efec-
tos en la esfera musculoesquelética.

2. Con el estudio se pudo evidenciar las limitaciones
que representa considerar el dato cuantitativo de
los registros de morbilidad, como fuente exclusiva
de conocimiento.

3. La fase diagndstica, permitié la estructuracién de
una propuesta de monitoreo estratégico de incom-
patibilidades ergonémicas en los departamentos en
estudio, sin perder de vista la visién de la proble-
matica en términos de totalidad.

4. El involucramiento y participacién de los trabaja-
dores en todas las fases del estudio, con el apoyo
técnico constante, fue un factor fundamental para
lograr la integralidad en el enfoque de la proble-
mdtica estudiada y en el planteamiento de sus solu-
ciones.

5. La propuesta de monitoreo estratégico es flexible,
al igual que las nuevas formas de organizacién del
trabajo, tanto en su fase diagnéstica como en su
fase operativa. La actualizacién de los datos, a tra-
vés de la aplicacién periédica de los instrumentos
que utiliza, favorece la adaptabilidad de las accio-
nes a los cambios permanentes que introducen los
nuevos cambios organizacionales.

6. La aplicacién del trabajo en Equipos o Grupos de
Alto Desempeiio en todas las fases propuestas en
el programa, permite la incorporacién de una es-
trategia de salud a una forma de organizacién del
trabajo cuya filosofia tienen marcada influencia
sobre la productividad.

A partir de las conclusiones anteriores, se pro-
puso:

1. Propiciar y mantener la participacién activa de la
poblacién trabajadora en las politicas de salud y
prevencién de los centros de trabajo, involu-
crandolos en el planteamiento, andlisis y solucién
de problemas del ambiente de trabajo, elemento de
vital importancia que conduce a la concientizacién
del valor «salud» y «prevencién».

2. Abordar el proceso salud-trabajo-enfermedad me-
diante la integracién metodoldgica. Esta estrategia
permite: a) una visién totalizadora de la problema-
tica; b) la superacién de las limitaciones del em-
pleo de técnicas aisladas; ¢) El enriquecimiento del
conocimiento técnico con la praxis del trabajador.
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3. Extender la propuesta de monitoreo estratégico en
salud a otras problemadticas especificas de la cor-
poracion.

4. Constituir Equipos de Trabajo de Alto Desempeio
que reconozcan, analicen y respondan a situacio-
nes especificas de salud y seguridad.

5. Evaluar periédicamente el programa propuesto
mediante el seguimiento de los indicadores esta-
blecidos en el mddulo de evaluacién.

6. Desarrollar otros estudios en el campo basados en
la integracién metodolégica, para ampliar los refe-
rentes empiricos recogidos en esta experiencia.l
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