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INTRODUCCION

La Prevencioén de los Riesgos del Trabajo esta sustituyendo la filosofia predominante de
la primera parte del siglo XX, cuyo principio era el de la Indemnizacion de las
Enfermedades Profesionales. El progreso técnico es tan rapido que con frecuencia crea
riesgos de trabajo nuevos, completamente desconocidos, que conducen a enfermedades
profesionales incluso antes de que éstas se reconozcan como tales. Es por csto, que ¢l
estudio y la vigilancia del medio-ambiente de trabajo adquicren importancia

fundamental para la prevencion de dichas enfermedades.

Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) son entidades de derecho privado
que tienen como objeto proporcionar las prestaciones y beneficios establecidos por la

Ley 24.557 sobre Riesgos del Trabajo (L.R.T.).

_Promulgada en octubre de 1995, la L.R.T. regula actualmente, el régimen de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y estd diseflada para reparar los dafios
derivados de los mismos (incluyendo la rehabililaci(')xj del trabajador‘ damnificado),
disminuir la cantidad de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a través de
la prevencion y promover las negociaciones colectivas para la mejora de las medidas de

prevencion y de las coberturas de la Ley.

El siguiente trabajo pretende hacer hincapié en el aspecto de la Prevencion del

Sindrome por Trauma Acumulativo y su relacién con las incumbencias profesionales
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del Lic. Terapista Ocupacional, que lo habilitan para formar parte del equipo

multidisciplinario de las A.R.T. en el cumplimiento de la Ley.

De lo dicho anteriormente y como punto de partida para investigar el tema de mi tesis,
es necesario realizar un ecstudio en ¢l que se releve el conocimiento que tienen las
A.R.T. sobre el rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la prevencion del Sindrome por

Trauma Acumulativo en la ciudad de Bahia Blanca.
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TEMA

El Rol del Licenciado en Terapia Ocupacional en la Prevenciéon del Sindrome por

Trauma Acumulativo, dentro de las A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca.

PROBLEMA

;Cuél es el conocimiento del rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la Prevencion del
Sindrome por Trauma Acumulativo, que tienen las A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca,

durante el afio 2002 - 20037

.OBJETIVO GENERAL

Describir el conocimiento acerca del Rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la
Prevencién del Sindrome por Trauma Acumulativo, que tienen las A.R.T. de la ciudad

de Bahia Blanca.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Explorar la informacién que poscen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en
Terapia Ocupacional para detectar factores de riesgo del Sindrome por Trauma
Acumulativo.

» Explorar la informacion que poseen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en
Terapia Ocupacional para disefiar e implementar estrategias en la reduccion de factores

de riesgo del Sindrome por Trauma Acumulativo.

» ldentificar la inclusion del Lic. en Terapia Ocupacional en el 4rea de Prevencion de

las A.R.T.
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

A comicnzo de la década de los *80, los costos vinculados con las lesiones en el trabajo
alcanzaban grandes sumas anuales y se consideraban un gasto inevitable hasta que se
llegd a poner en peligro el cstadp financicro de las empresas. Asi surge la nocion de
prevencion de enfermedades profesionales siendo ésta un drea muy nueva que permite
capacitar a los empleadores y trabajadores, reducir las sinicstralidad :y aumentar la

productividad evitando accidentes.

Los gerentes de empresas conocen la importancia de la seguridad, colocacion eficiente o
la ubicacién de los componentes del trabajo en el disciio del mismo para prevenir las
lesiones. Asi se ha comenzado a reconocer la importancia de los programas de
prevencion de las lesiones en sus trabajadores, estimulando al trabajador a identificar y

evitar posiciones y movimientos que puedan producir lesion fisica.

Desde la sancion de la Ley N° 24.557 y con la creacion de las A.R.T., éstas contratan la
prestacion de Lic. en Terapia Ocupacional para la rchabilitacion de damnificados de
accidentes de trabajo y recalificacién profesional. M4s recientemente, también se los

contrata para la rchabilitacion de las enfermedades profesionales.

En relacion al Rol del Lic. en Terapia Ocupacionai. en las A.R. T, se l)a desarrollado
una tesis cuyo tema es “A.R.T.: Rol del Licenciado en Terapia Ocupacional en la
Recalificacion Profesional” en la ciudad de Mar del Plata en 1999; cuyo resuitado

informa que: el 42,80% de las A.R.T. encuestadas tienen conocimiento del rol del Lic.
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En T.0. en recalificacion profesional y el 57,20% restante se divide entre las A.R.T. que

tienen un mediano conocimiento, y aquellas que desconocen cl rol,

En relacion al S.T.A. se ha desarrollado una tesis cuyo tema es: “Hacia un acercamiento
epidemiolégico en desordenes por Trauma Acumulativo” en la ciudad de Mar del Plata
en 1999, que arrojo los siguientes resultados: infieren que los trabajadores que se
desempeiian en el puesto de trabajo “ fileteado” en las plantas pesqueras de la c;iudad de
Mar del Plata se hallan expuestos a sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo, y
dentro de estos, el miembro superior asistente se ha!la mas expucsto al Sindrome del
Tinel Carpiano; el miembro superior dominante se halla expuesto a mayor riego de
sufrir enfermedad de Dequervain y Epicondilitis, y ambos miembros se hallan expuestos

al riesgo de sufrir Neuropatia cubital compresiva.

También se ha desarrollado una tesis en la ciudad de Mar del Plata en 1999, cuyo tema
es: “ Factores de Riesgo en Opcradores de Entrada de Datos” que arrojo los siguientes
fesultados: El tipo de trabajo que realiza el operador dentro del puesto de operador de
entrada ‘de datos es repetitivo, simple y breve en mas del 70 % de los puestos
estudiados. Y los movimientos realizados, fueron con Miembros Superiores en el total
de los operadores. Se evidencio ademds que los operadores adoptan posturas

incorrectas y con mas frecuencia observaron cabeza rotada (41 % de los operadores).

Estados Unidos: El Sistema de Salud Ocupacional de los Estados Unidos (1995),
informa que la incidencia de casos de lesion registrados durante 1994 en la industria
privada (incluye plantas empacadoras de carne, ensambladores de automoéviles, partes y

accesorios de automdviles, equipo de jardineria, etc.) fue de 514.700 trabajadores, en

12
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estos casos, la incidencia de desérdenes traumaticos acumulativos fue de 332. 100..

La OSHA reporta que durante 1996, en los Estados Unidos, se perdicron més de
647.000 dias de trabajo, producto de dafios en el sistema misculo esquelético
relacionados con el trabajo. Este tipo de dafios representa cl 34% de los dias de trabajo
perdidos por enfermedades y lesiones. El costo directo asociado oscila entre los 15 y los
20 billones de délares al afio. Los costos indirectos pueden ascender hasta los 40
billones de ddlares.

Estimaciones mas recientes de la NIOSH de costos asociados con desordenes
Musculoesqueléticos relacionados al trabajo, estdn en un rango de entre 13 y 54 billones
de dolares al afo. La BLS (Bureau of Labor Statistics), reporta que en 1997
aproximadamentc un tercio de los casos de lesiones musculoesqueléticas ( n= 603.096)
fueron resultado de un sobreesfuerzo o de movimientos repetitivos. Especiﬁcamente:

- 297.317 de estas lesiones fueron resultado de levantar peso; 75.896 casos estuvieron
asociados a tareas de traccionar o empujar y 60.588 casos cstuvieron relacionados con
sostener, trasladar o girar objetos. De estos, aproximadamente un 63 % afectaron la
espalda con lesiones por sobreesfuerzo. El tiempo promedio sin poder. trabajar por
sobreesfuerzo fueron 6 dias por levantamiento, 7 dias por traccion - empujar y 6 dias
por sostén traslado y giro de objetos.

- 75.188 lesiones o enfermedades fucron resultado de movimientos repetitivos que
incluyen: tipear, entrada de datos, uso repetitivo de herramientas, posicionamientos,
prensiones repetitivas o manipular otros objetos ademaés de herramientas. El 68 % de

estas afectaron a la muileca, seguido por un 9 % que afectaron al hombro y un 7 % que
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afectaron la espalda. El tiempo promedio sin trabajar previsto por una lesién o
enfermedad por movimicntos repetitivos es de 17 dias.

Uni6n Europea: Se ha dado un paso importante en la coordinacién de las actividades
dirigidas a la mejora de condiciones de trabajo a baftir de la creacion _de la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (AESST) en el affo 1994 y la
inauguracion de su sede en Bilbao 1996. El principal objetivo de AESST es facilitar
informacion técnica y cientifica sobre los métodos € instrumentos usados en los
programas preventivos y fomentar medidas de control en la implementacion de la

seguridad y salud en el trabajo en los Estados miembros.

Espaifia: La ley general de la Seguridad Social (LGSS) constituye el marco legal de
Ascguramiento de los Riesgos Laborales en Espafia. Las contingencias ascguradas son
Accidentes de Trabajo (art. 115 de la LGSS) y Enfermedades Profesionales (art. 116 de
la LGSS). La legislacion adopta posturas Preventivas con relacion a los riesgos
“derivados del trabajo, apuntando a proteger la salud y seguridad del trabajador (ref.
AIN: 31/95; fecha de publicacion: 10/11/95). El articulo 123 de la LGSS establece que
todas las prestaciones econdmicas que tengan como causa un accidente de trabajo o
enfermedad profesional se aumentari un 30% o 50% cuando la lesiéon se produzca como
resultado de incumplimiento de la normativa de Prevencion de Riesgos Laborales. La
responsabilidad del pago del recargo recae directamente sobre el empresario y no puede

ser objeto de seguro alguno.

Alemania: La prevencion se basa en el inicio de la Rehabilitacion desde el momento en

que se presenta algtin desorden en la salud del trabajador y en el sistema de seguridad.
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El objetivo de esta medida es impedir des6rdenes que pucdan conducir a una pérdida
prematura dc un trabajador. La prevencién se basa cn un movimicnto tcrapéutico y cn
educacion de la salud (programa de rehabilitacion para el seguro de la capacitacion

ocupacional 1994 - Medlines).

Chile: Se rige por la ley 16.744 sobre Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales que establece un Seguro Social Obligatorio para
trabajadores en funcién de dependencia, trabajadores independientes, émplcados
publicos y trabajadores familiares. Los objetivos de esta ley son: Prevencion, Atencion

Médica, Prestaciones Econémicas, Rehabilitacion, Reeducacion (ref. AIN: 31/95)
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MARCO CONCEPTUAL

El siguiente apartado desarrollara los conceptos principales y aquellos que se
desprenden de los mismos, a fin de interiorizar al lector de los elementos sobre los

cuales se basa csta tesis.
1. LEYSOBRE RIESGOS DEL TRABAJO N° 24.557

Objetivos
» Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencién de los riesgos derivados

del trabajo.

> Reparar los dafios emergentes de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, incluyendo la rchabilitacion de los trabajadores damnificados.

» Promover la recalificacion y recolocacién de los trabajadores.

» Promover las negociaciones colectivas laborales para las mejoras de las medidas de

prevencion y de las prestaciones reparadoras.

La Ley 24.557 establece Deberes, Derechos y Prohibiciones. Con relacion a las A.R.T.
determina:

» Denunciar ante la Superintendencia de Riesgo de Trabajo (S.R.T.) los
incumplimientos de sus afiliados de las normas de higiene y seguridad, incluido el Plan

de Mejoramiento.
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» Promover la prevencion informando a la S.R.T. acerca de los planes y programas de

prevencion convenidos con las cmpresas.

» Mantener un registro de la siniestralidad por cada establecimiento.

» No realizar exdmenes psico-fisicos a los lrabajadorcs con cardcter previo al contrato
de afiliacion.

» Controlar la marcha del plan de mejoramiento.

» Verificar ¢l mantenimicnto de los niveles de cumplimiento alcanzados con el Plan

de Mejoramiento.

» Informar al empleador y al trabajador , sobre el sistema de prevencion establecido

en la L.R.T., en particular sobre los derechos y deberes de cada una de las partes.
» Asesorar y ofrecer asistencia técnica a los empleadores sobre:

+ Determinacion de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos sobre la salud

de Jos trabajadores.

)
<

Normativa vigente en materia de higiene y seguridad en el trabajo.

.,
3

Seleccion de equipos y elementos de proteccion personal.

B3

Suministrar informacién relacionada a la seguridad en el empleo de productos
quimicos y bioldgicos.

+ Otros temas no reglamentados atin por la S.R.T.
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Comisiones Médicas

Las comisiones médicas y la comision médica central, son las encargadas de

determinar:

» La naturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad.
» El cardcter y grado de incapacidad.

» El contenido y alcance de las prestaciones en especie.

Podré asimismo, revisar el tipo, caracter y grado de la incapacidad, y en las materias de
.su competencia, resolver cualquier discrepancia que pudiera surgir entre la A.R.T. y el
damnificado o sus derechohabientes.

Hasta la declaracion del caricter definitivo de la incapacidad y a solicitud del obligado
al pago de las prestaciones o del damnificado, las comisiones médicas efectian nuevos
examenes para revisar el caracter y grado de incapacidad anteriormente reconocidas.
‘Las comisioncs médicas y la comision médica central estan integradas por cinco
miembros, tres designados por la Superintendencia de Administradoras de Fondos de

Jubilaciones y Pensiones (S.A.F.J.P.) y dos por la S.R.T.

Comité Consultivo Permanente

» El comité aprueba por consenso su reglamento interno y puede proponer
modificaciones a la normativas sobre riesgos del trabajo y al régimen de higiene y

seguridad .Tiene funciones consultivas en las siguientes materias:

> Reglamentacion de la Ley .
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> Listado de enfermedades profesionales;

> Tablas de evaluacion de incapécidades laborales;

» Determinacion del alcance de las prestaciones en especie;
» Acciones de prevencion de los riesgos del trabajo;

» Indicadores determinantes de la solvencia econémica financicra de las empresas que

pretendan autoasegurarse;
» Definicion decl cronograma de etapas de las prestaciones dincrarias;
» Determinacion de las pautas y contenido del Plan de Mejoramiento.

En las materias citadas, la autoridad de aplicacion debe consultar al comité con caracter

previo a la adopcion de las medidas correspondientes.

Autoridades:

Un presidente: El Ministro de Trabajo; cuatro representantes del gobierno, cuatro de la

C.G.T., y cuatro de la camara de empleadores.

Aseguradoras de Riesgo del Trabajo:

‘Son empresas de dereccho privado, que aulorizadas y controladas por la
Superintendencia de Seguros de fa Nacion (S.S.T.) y la Superimendencia de Riesgos del
Trabajo (S.R.T.), tiencn como objeto Gnico, propor;:ionar las prestaciones y beneficios

previstos por la Ley de Riesgos del Trabajo.
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Deben integrar un capital minimo de $3.000.000 y disponer de infraestructura propia o

contratada, para proveer las prestaciones previstas por la Ley.

Las A.R.T. y los empleadores firman un contrato de cobertura para fijar las condiciones
de prestacion de los servicios, y dejar determinados fos compromisos que deben asumir
los empresarios.

Todos los empleadores no autoasegurados, deben afiliarse obligatoriamente en las
A.R.T. de su libre eleccion. La renovacion cs automética y la rescision esta supeditada a
la firma de un nuevo contrato con otra A.R.T. o a su incorporacion en el régimen de

autoseguro.

Las A.R.T. y el empleador deben incluir en el contrato un “Plan de Mejoramiento” en el
cual, se establecen las medidas necesarias a implementar por el empleador en las
condiciones de higiene y seguridad. Durante el cumplimiento del Plan p‘lazo méximo 24
meses, no se podrd sancionar incumplimicnto de las mismas. Las A.R.T. controlan su

cumplimiento.

Obligaciones de las A.R.T.:
> Prevencion de accidentes y enfermedades laborales.
" » Prestaciones cn especic.

> Prestaciones dinerarias.

20
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2. SINDROME POR TRAUMA ACUMULATIVO

Con el nombre de Sindrome por Trauma Acumulativo (S.T.A.) o también llamado
Lesiones por Esfuerzos Repetitivos (L.E.R.), se han agrupado un conjunto de lesiones
que se producen principalmente en el miembro superior. Se definen como un tipo de
lesion en la que los tejidos conectivos del cuerpo, los misculos, nervios y las vainas
tendinosas se acortan, contracturan, comprimen o inflaman. EI S.T.A. es un problema
detectado en personas que recalizan larcas rcpcliliyas, ocupacionales 0 no, como por
cjemplo trabajo en lincas dc montajc, cnvasado de productos cérnicos, confeccion,

utilizacion de instrumentos musicales, y actividades de computacion, entre otras.

El S.T.A. no es un diagn6stico, sino un término que abarca varios desdrdencs en manos,
brazos, hombros, cuello y espalda. Estos desordenes incluyen el sistema
musculoesquelético y ncurovascular y comparten patologias y proccsos similares que

" comprenden microtraumas, inflamaciones e isquemias por esfuerzos biomecénicos.'

Existen una serie de factores de riesgo del puesto de trabajo que intervienen de

manera directa en la produccién de estas lesiones, como:

» Repetitividad ininterrumpida de movimicntos en la ejecuci6n de la taiea
» Fuerza necesaria para realizar la tarca

» Relacién entre periodo de trabajo y descanso

» Realizar una actividad en una posicién inadecuada

"KELLER. K.; CORBETT. J.: NICHOLS, D. “Repetitive Stainr Injury in Conputer Keyboard Users:
Pathomechanics and Treatment Principles in Individial and Group Intervention”. Journat of Hand Therapy.
Enero-Marzo 1998. '

21
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> Mantener una postura fija durante periodos largos de tiempo
» Vibraciones en el uso de herramientas y
» Temperaturas principalmente bajas.?

Al realizar una actividad preventiva es necesario conocer los factores de riego que

producen estas lesiones y evaluarlos para controlar los riesgos.

También cxisten factores de riesgo individuales y laborales que ticnen un papel
importante en la produccion de estas lesiones y que en cierta medida le otorgan mayor o

menor gravedad, por lo que debemos cvaluarlos cuaﬁdo se lleve a cabo la Prevencion.
Factores de riesgo Individuales:
» Edad
» Sexo
'> Constitucion fisica
> Relaciones antropométricas

» Enfermedades preexistentes

IBENAVIDES, RUIZ FRUTOS y GARCIA. “Salud laboral. Conceptos y Técnicas para la Prevencién de
Riesgo Laboral”. Ed. Masson. 2da. Cdicion. Barcelona, 2000.

22
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Factores de riesgo laborales:

» Organizacion y ritmo de trabajo

» Disciio del pucsto de trabajo

» Uso de herramientas, materiales y equipo de proteccion individual

El sindrome de Tunel Carpiano, Sindrome de Guyon, Tendinitis, Tenosinovitis de los
tendones de mufieca y mano, Epicondilitis y Hombro Doloroso entre otros, son parte dc
un grupo de enfermedades conocidas como S.T.A. y forman paric de la lista dc

enfermedades profesionales contemplada en la Ley N° 24.557.

Entre los distintos factores de riesgo intervinientes en la produccion de los Desordenes
por Trauma Acumulativo estin los “Factores Ergondmicos”. [Estos incluyen:
excursiones articulares, frecuencia y velocidad de movimiento, duracion del ciclo de

trabajo, fuerza muscular, postura, baja temperatura y vibracion.

Los factores de riesgo para los S.T.A. pueden ocurr.ir en una variedad de ocupaciones
(como costura, jardineria, pesca). Es preciso analizar y corregir estos factores tales
como minutos u horas que opera un obrero un taladro (vibracion), cuénto tiempo maneja
un carnicero la carne refrigerada (temperaturas bajas), u otros. Algunas ocupaciones
tienen combinaciones de esfuerzos.

El S.T.A. suele tardar affos en manifestarse por lo que normalmente lo hace cuando el

trabajador se encuentra en la cuspide de su carrera, hacia los cuarenta afios. La

prevencion del S.T.A. es fundamental porque sus sintomas son de dificil tratamiento

23
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con derivacion tardia y debido a que en muchos casos los sintomas se recidivan con el

regreso del trabajador al puesto.’

3 OIT. “Revista de la OIT N°21”. ternel. 1998.

24
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3. ROL DEL LIC. T.0. EN LA PREVENCION DE RIESGOS DE S.T.A.

La Terapia Ocupacional estudia la ocupacién humana en sus diferentes manifestaciones
incluyendo el trabajo, a través del analisis de los requerimientos de una ocupacién para
su desempefio satisfactorio. Estos conocimientos le permiten al Lic. eh T.O. disefiar
estrategias de evaluacidon e intervencién a fin de mantener, favorecer y recuperar la

salud ocupacional del individuo.

El S.T.A. es considerado como el mal laboral del siglo. El avance tecnolégico hace quc
muchos trabajos requicran alta frecuencia de movimientos repetitivos y postura
sostenida por largos periodos y por otro lado, a pesar de dichos avances, el manipular

cargas continda siendo un requerimicnto imprescindible en otros puestos.

Prevencion es definida como el “Conjunto de actividades o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de la actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir

- los riesgos derivados del trabajo™.*

A los fines de mantencr la salud ocupacional de los trabajadores, previniendo el
desarrollo del S.T.A., el Lic. ecn Terapia Ocupacional analiza los requerimientos de un
puesto de trabajo y aisla los que se constituyen en factores de riesgos de lesion
musculoesquelética. También analiza otros factores intervinientes, que no son
“determinantes del sindrome pero que influyen en su aparicién, como por ejemplo:
caracteristicas personales del individuo (sexo, antrdpometria, héabitos de alimentacion,
sedentarismo, deporte desproporcionado) y caracteristicas socioambientales (presion
econdmica, subocupacion, dmbitos laborales desfavorab}es).

* Op.Cit. BENAVIDES, RUIZ FRUTOS y GARCIA.
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Una vez detectados los factores de riesgo, el Lic. en T.O. disefia estrategias de

intervencion a fin de eliminarlos o interponer una barrera entre éstos y el individuo.

Estas estrategias apuntan a la salud ocupacional del trabajador, pero a su vez impactan

en la calidad total de la empresa disminuyendo cl absentismo, costos por pérdida de
S

operarios calificados y de entrenamiento de quien lo reemplace. -

Las acciones de prevencion pueden desarrollarse desde dentro o desde fuera de Ja

empresa, tanto a nivel colectivo como individual, y actuar tanto sobre los riesgos como

sobre los efectos de éstos en la salud de los trabajadores.
La accion preventiva en la empresa debe estar orientada a :

» Evitar riesgos

» Evaluar los riesgos que no se pueden evitar

» Combatir los riesgos en su origen

» Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual

" » Sustituir lo peligroso por lo que entrafic poco o ningin peligro’

La prevencién y control de riesgos disminuye o elimina los factores de riesgo
identificados en el desempeifio de un trabajo, adecuando la tarea, puesto, herramienta,

equipo 0 ambiente, pero también educando al operario en cuanto a cuidado postural, y

del movimiento.

* Op.Cit. BENAVIDES, RUIZ FRUTOS y GARCIA.
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3.1) DETECCION DE FACTORES DE RIESGO DE S.T.A.: ANALISIS

OCUPACIONAL:

El Anaélisis Ocupacional “es un proceso de recoleccion, ordenamiento y valoracion de
la informacion relativa a las ocupaciones, tanto en lo que se refiere a las
caracteristicas del trabajo, como a los requerimientos que éstas plantean al trabajador

» 6

para un desemperio satisfactorio”.

La informacién obtenida en el anélisis ocupacional puede utilizarse en Prevencion de

S.T.A. con ¢l fin de determinar si las condiciones de trabajo son desfavorables.

El Lic. en T.O. utiliza diversos instrumentos en ¢l proceso de Andlisis Ocupacional en
la descripcion del puesto de trabajo, gesto profesional y determinacion del perfil de la
tarea (requerimientos de la misma): utiliza la entrevista, observacion, profesiograma,

cursograma y diagrama bimanual (ver Anexo N°1: Protocolos).

El Profesiograma’es una técnica de registro que posibilita hacer un estudio analitico del
puesto de trabajo a través de la graficacion de las caracteristicas y condiciones de
trabajo, de los requerimientos psicofisicos - funcionales y habilidades necesarias para
desempeiiarse en el mismo. Los datos se registran.en una planilla denominada ficha

profesiografica del puesto, con lo cual se determina el perfil de la tarea.

§ PUJGL, JAIME. “Andlisis ocupacional. Manual de Aplicacidn para Instituciones de formaciprofesional”,

Ira. ed. CINTERFOR, 1980.
’ Caldcpone. Gracicla; Di Clemente, Laura, “ElProfcsiograma como técnica de registro del andlisis

ocupacjonal” Apuntes de la catedra de Terapia Ocupacional Laboral. U.N. de M.D.P
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La metodologia del profesiograma, es la observacion y registro directo del trabajador en
el puesto de trabajo. Ademés sc debe cntrevistar a un operario calificado y si es

necesario, también a su superior.

Existen dos escalas de valoracion para las diferentes categorias de los requisitos:
Escala de 1 a 5: requisitos minimo 1-2; requisito meaio 3; requisito maximo 4-5
Escala de 1 a 9: requisito minimo 1-2-3; requisito medio 4-5-6; requisito maximo
7-8-9.

Cada uno de los requerimientos del puesto se valora en frecuencia e incidencia.

Frecuencia es el nimero de veces que un requisito es realizado en la ejecucion de la
tarca e incidencia es la influencia de un requisitc en la ejecucion de la tarea en una
jornada completa de trabajo (es una valoracion cualitativa que se realiza siempre en
relacion a la frecuencia). Cuanto mas desfavorables son las condiciones y medio

"ambiente de trabajo, mas alto ¢s cl nivel de incidencia.

En el Cursograma Analitico del Operario®se detalla o que hace el trabajador. Se
emplea sobre todo para estudiar trabajos en que se repiten mecanicamente los mismos
gestos o actos. Generalmente es necesario affadir un croquis que indique el trayecto

seguido por el trabajador, mientras ejecuta la operacion del caso.

En cada accion ejecutada se indican:

Y O.LT. Introduccién al estudio del trabajo.(Ginebra, 1980,3° ed.) pag. 134
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» La posicion del operario por medio de un monigote (de pie: & ; acostado: oa- |
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o]

b4

,{)

agachado: f) ; sentado $2\ ; arrodillado j? ; inclinado \ ; cuando tiene que tener un

i

control mental cn fa accion }\; si la operacién puede ser ejercida en dos

posiciones

g

)

» Los puntos de apoyo y partes del cuerpo comprometidas, segiin el 'grado de

COMpromiso:

Clase Puntos de apoyo Partes del cuerpo comprometidas
1 Nudillos Dedos
. e}
2 Mufieca Mano, dedos
3 Codo Antebrazo, mano, dedos
4 Hombro Brazo, antcbrazo, mano, dedos
5 Tronco Tronco, brazo, antebrazo, mano, dedos

» Los movimientos de los miembros superiores ( AL: alcance en linea media; L/IA

alcance por debajo de la linea media; A/L alcance por encima de la linea media;

Al: alcance hacia la izquierda; AD: alcance hacia la derecha).

> El tipo de prension: terminal

~*, subterminolateral ==, subterminal -, lateral

.

L 4 o ]
P, trpode: ¥ ;y de garra: esférica‘'-." , cilindricas L1 en gancho U.
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> La distancia recorrida, consignada en metros, cuando el operario debe trasladarse

fuera del puesto de trabajo.
» El peso del material.
» La cantidad de material.

Para cl registro sc usan simbolos: claves préicticas que permiten hacer ¢l registro

ahorrando tiempo y escritura. Se utilizan cinco:

» Operacion: "/ indica las principales fases del proceso. La operacién en el proceso
hace avanzar al producto un paso hasta llegar a la etapa final. Durante la operacion.
la pieza o producto puede ser transformada en forma, tamafio, peso. La mayoria de

los pasos del proceso correspondcn a la opcracién.

; |

» Inspeccion: se utiliza para verificar cantidad y calidad. Pueden darse
actividades combinadas cuando se dan operacion e inspeccién al mismo tiempo; se

indica mediante el simbolo.

1N
et

>

» Desplazamiento: — -~ o transporte del operario para llegar a colocar una pieza. -

Debe haber distancia recorrida por el operario calificado.

» Demora o espera: ..

e
i
i

A
’ se utiliza con respecto al material, el operario sigue con otra

operacion.

»> Almacenaje: v o deposito definitivo del producto.

Los datos se toman a través de observaciones directas en el puesto trabajo.
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La finalidad del cursograma es registrar el recorrido de la actividad hecha por el
operario.

El Diagrama Bimanual es un cursograma en que se consigna la actividad de las manos
(o extremidades) del operario indicando la relacion entre ellas durante su desempeiio en

un puesto de trabajo.

Registra la sucesion de hechos mostrando las manos, y a veces los pies, en movimiento

0 en reposo y su relacion entre si.

Sirve especialmente para estudiar operaciones repetitivas, y en ese caso se registra un
solo ciclo de trabajo completo. Lo que figura en el cursograma analitico es una sola

operacion, se descompone aqui en varias operaciones clementales.

Los simbolos que se utilizan para el registro son los mismos que para, el cursograma

pero se les atribuye un sentido ligeramente distinto para que abarquen mas detalles:

» Operacion: - se emplea para los actos de asir, sujetar, utilizar, soltar, elc. Una

herramienta pieza o material.

» Transporte: =~ ~ se emplea para representar el movimiento de la mano o
(extremidad) hasta el trabajo, herramienta o material o desde uno de ellos.

{

> Espera: | L se emplea para indicar el tiempo en que la mano o extremidad no

trabaja ( aunque quiza trabajedlas otras)

» Sostenimiento (almacenamiento): ; con los diagramas bimanuales no se utiliza €l

termino almaccnamicnto, y ¢l simbolo que le correspondia sc utiliza para indicar cl
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acto de sostener alguna pieza, herramienta o material con la mano cuya actividad se

: 9
esta consighando.

Para la valoracion especifica de factores de riesgo de S.T.A. existen ademas
instrumentos diseiiados a tal fin. Las técnicas que siguen, son entre muchas, de las mas
10

ttiles y han demostrado su cfectividad cn la evaluacion de ricsgos de S.T.A.: " (ver

Anexo N°1 - Protocolos)

Ef método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) fue desarrollado para investigar la
exposicion del trabajador a diferentes factores de riesgo asociados con desordenes
musculoesqueléticas en las extremidades superiores. Para ello realiza una evaluacion de
los movimientos a los que se ven sometidos los:difcrcntcs scgmentos corporales del
miembro superior durante el trabajo, aunque tambi¢n incluye el cuello, el tronco y los
miembros inferiores. EI método RULA usa diagramas de postura del cuerpo y tablas de
puntajes para evaluar la exposicion a los factores de riesgo, conocidos como factores de
carga externa: numero de movimientos repetitivos, trabajo muscular estitico, fuerza,
posturas de trabajo determinadas por equipos y muebles y el tiempo de trabajo sin

1
descanso.'

El método se basa en la observacion sistematica de las posturas del miembro superior
~ (brazo, antebrazo y mufieca), el cuello y el tronco y los miembros inferiores. A estas se

les adjudica una puntuacion que se obticne mediante tablas, dependiendo de la

® O.LT. “Introduccién al estudio del trabajo”(Gincbra, 1.980, 3° ed.) pag 166-167

' DR: ENRIQUE BONILLA RODRIGUEZ. “Publicacion del Laboratorio de Factores

Hurmanos/Ergenomia”. Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. México, 2001.

" PUTTZ-ANDERSON, V. “Curnudative Trauma Disorders. A Manual for Musculoesqueletals Diseases of

the Upper Lims”. Taylor y Francis. London, 1994.
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dificultad de la postura. Al final se obticne una puntuacién, que permite estimar el

riesgo de S.T.A. y se proponen las acciones que deben realizarse'?

El método OWAS, estd diseifado para estudiar tareas en las cuales las posturas de
trabajo pueden estar provocando problemas osteomusculares relacionados con una carga

postural excesiva o con la productividad del trabajo."

El método se basa en una clasificacion simple y sistematica de las posturas de trabajo,

combinadas con observaciones sobre las tareas realizadas por ¢l operario.

La clasificacion de las posturas de trabajo de este n:xétodo, abarca las posturas, durante
el trabajo, mas comunes para el tronco, los miembros superiores y ' los miembros
inferiores, que a su vez se dividen en cuatro posturas para cl tronco, tres para los
miembros superiores y seis para los micmbros inferiores. Se consigna a demads el
desplazarse que es un trabajo muscular dindmico y difiere de los demas items estaticos
_del método. El peso de cargas manipuladas o el uso de la fuerza se valora a su vez

usando una escala de tres puntos.

La observacion de cada postura de trabajo para un segmento corporal excluye a los otros
segmentos y cada postura se codifica con un nimero. Cada c6digo numérico que resulta
de la combinacion de la postura de trabajo y el uso de la fuerza se acompafia con una

informacion de la fase de trabajo.

Las posturas de trabajo y las respectivas combinaciones son analizadas por la aplicacién

informatica de este método y clasificadas en cuatro categorias de actuacion del operario

"2 Op. Cit. BENAVIDES, RUIZ FRUTOS Y GARCIA.
13 gy
Ibid.
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basadas en célculos especializados de la carga osteomuscular causada por el trabajo (ver

Anexo N°l — Protocolos OWAS).

A partir de los resultados se analizan las razones de la carga perjudicial causada por las
posturas en el trabajo y se investigan medidas preventivas para reducir las malas

posturas.

El método OWAS e¢s una herramicnta para evaluar el riesgo de sufrir lesiones
ostcomuscularcs producidas por malas posturas durante cl trabajo. Las medidas de

mejoras surgirin de un completo andlisis del puesto de trabajo'

Ei Test de Michigan es fitil para detectar los factores de riesgo del S.T.A. en un puesto
de trabajo determinado. Consiste en un cuestionario que mide la presencia o ausencia de
factores de riesgo laboral relacionado con la sobrecarga fisica, la fuerza fisica, la
postura que se tiene que adoptar para realizar la tarea, el disefio del puesfo del trabajo, la

. repetitividad de los movimicntos y las caracteristicas de la herramienta'’

Con la informacién obtenida durante todo el proceso de Anélisis Ocupacional, a través
de los diversos instrumentos de registro descriptos, se detectan los factores de riesgo de
S.T.A. susceptibles de prevencion. A los efectos de esta investigacion, a continuacién se

describen.

' FACTQRES DE RIESGO DE S.T.A.:

Los requerimientos de un puesto de trabajo que se asocian a lesiones constituyen

factores de riesgo de trabajo y pueden dividirse para su estudio cn: carga fisica (la

" Op.Cit. BENAVIDES, RUIZ FRUTOS Y GARCIA.
' Op.Cit. BENAVIDES, RUIZ FRUTOS y GARCIA.
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interaccion primaria entre el trabajador y el puesto de trabajo: carga fisica estatica y
dindmica, repcticiones, duracion, ticmpo de recuperacién) carga mental y caracteristicas
ambientales (la interaccion primaria entre el trabajador y el ambiente laboral: estrés por

calor y frio, vibracién segmentaria).

e Carga Fisica:

a) Carga fisica estitica:

Es el desempefio de una tarea en una postura determinada sostenida en ¢l tiempo. La
postura es la posicion que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo.

Se habla de carga estatica cuando el trabajo a realizar exige una contracciéon muscular
continua y prolongada, es decir cuando se requiere la adquisicion de diferentes posturas
para la concrecion de una tarea: de pie, arrodillado, etc. Esta condicion es la resultante
de una combinacion de fuerza, postura y duracién. El grado de riesgo dt;, la postura lo

determina el tiempo en que se mantiene la misma.

La obligacion de adoptar una postura inhabitual (frecuentemente incomoda), provoca
fatiga y problemas de salud, pero el sostén de una postura adecuada durante toda la

. . . . 1
jornada laboral ocasiona los mismos riesgos.'®

b) Carga fisica dindmica:

Es trabajo muscular dindmico que implica el desplazamiento del cuerpo o segmentos del

mismo en la realizacion de una tarea, abarca acciones tales como tomar, levantar, tirar,

empujar, llevar y desplazarse.

' DR: BALAGUE VIVES (Espaiia). “Desdrdenes Musculoesqueléticos. Programa de Gestion Preventiva”.

Internet: www.drbalague.com
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Esta actividad se produce por una sucesion de tensiones y relajacion de los masculos y
junto a la carga estética, entrafia un gasto energético. El sistema cardiovascular provee
de oxigeno y metabolitos al tejido muscular, a esto él c{Jerpo responde aumentando la
frecuencia respiratoria y cardfaca. Cuando las demandas musculares de metabolitos no
se satisfacen o cuando la necesidad de energia excede al consumo de oxigeno, se
produce acido lactico y consecuentemente hay fatiga fisica. Si esto ocurre en una érea
del cuerpo (por ejemplo, miisculos del hombro por repeticiones durante Iz.lrgos periodos
de abduccion), la fatiga se localiza y se caracteriza por dolor ¢ inflamacion. Si ocurre a
nivel general def cuerpo ( por ejemplo, por transporte de peso, carga, subir escaleras), se

produce fatiga en todo el cuerpo y puede conducir a un accidente cardiovascular.

Diversos factores intervinientes en la carga fisica global (estdtica y dindamica), inciden

en el desarrollo de S.T.A.:

- La postura puede constituirse en riesgo como resultado de los métodos de trabajo
(agacharse y girar para levantar una caja, doblar la muficca para ensamblar una parte) o
de las dimensiones del puesto de trabajo (estirarse para alcanzar y obtener una pieza en
una mesa de trabajo con una localizacion alta; arrodillarse en el almacéﬁ eh un espacio
reducido. Generalmente se considera que mas de una articulacién desviada de la
posicion neutral, produce alto riesgo de lesiones.

- La fuerza es el efecto de tensién sobre las estructuras musculoesqueléticas que resulta
de la realizacion de una tarea, por ejemplo: la compresion sobre un disco espinal por la

carga, la tension alrededor de un misculo y tendon por un agarre pequefio con los

dedos, la presion necesaria para activar una herramienta o la que se aplica para unir dos
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piezas. Generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgo de lesién; se han asociado
grandes fuerzas con ricsgo de lesiones en hombrp, cuello, zona lumbar, antebrazo,
mufieca y mano. La ropa que se usa para proteger al trabajador del frio o de otros
clementos fisicos puede aumentar la fuerza requerida para realizar una tarea. Es
importante notar que la relacion entre la fuerza y el grado de riesgo de lesién se
modifica por otros faclores de riesgo, tales como postura, aceleracion, ‘velocidad,
repeticion y duracidn. |

- El riesgo por contacto puede ser estrés mecanico chal que se genera al tener contacto
el cuerpo y ¢l objeto externo (como ocurre con el antebrazo contra el filo del 4rea de
trabajo) o estrés mecanico local generado por golpes de la mano contra un objeto. El
grado de riesgo de lesion estd en proporcion a la magnitud de la fuerza, duracion del
contacto y la forma del objeto.

c) Repetitividad de los movimientos:

Los movimientos repetitivos se asocian por lo regular con lesiones y molestias en el
trabajador. A mayor nimero de repeticiones, mayor grado de riesgo. Un trabajo es
repetitivo cuando el ciclo de trabajo dura menos de 2 minutos o cuanao los mismos
movimientos elementales representan mas del 50% de la duracion del ciclo. Por otra
parte, se clasifica como “altamente repetitivo” éuando el ciclo es .inferior a 30

7
segundos.'

o Carga Mental:

"7 0p.Cit. BENAVIDEZ, RUIZ FRUTOS y GARCIA.
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La carga mental que genera una tarea es diferente s:egfm el puesto de trabajo. Depende
de la intensidad de la actividad mental que exija, cl‘ nimero de opcraciones mentales a
ejecutar por unidad de tiempo, la complejidad de éstas y del grado de certeza con
respecto a la respucsta que sc debe dar frente a los distintos requerimicntos de la tarea.'®
Ademas, estd condicionada por el ambiente fisico y psicosocial, y por las caracteristicas
personales del trabajador (edad, capacidad intelectual, destreza, conocimientos, nivel

educativo, formacion y antecedentes profesionales).

La carga mental estd determinada por la cantidad y el tipo de informacién que debe
manipularse en un puesto de trabajo. Dicho de otro modo es un trabajo intelectual en el
que el cerebro recibe informacion del ambiente, la procesa, elabora y ejecuta respuestas

adecuadas, lo que supone una actividad cognitiva, es decir:
» Detectar la informacion

> ldentificarla, decodificarla, e interpretarla

» Elaborar las posibles respucstas y elegir la més adecuada
» Ejecutar la respuesta

Mulder (1980) define la carga mental en funcién del niimero de etapas de un proceso o
en funcion del nimero de procesos requeridos para realizar correctamente una tarea y
" mas particularmente, en funcion del tiempo nccesario para que el sujeto elabore las
respuestas a una informacion recibida. Esta definicion incluye dos factores de la tarea

que inciden en la carga mental:

'® Seccion Sindical de la Universidad de Murcia (Espaita): http://www.um.es/ccoo/
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> La cantidad y la calidad de la informacién. La :mayor o menor complejidad de la

>

informacion recibida condicionara, una vez superado el periodo de aprendizaje, la

posibilidad de automatizar las respuestas.

El tiempo. Si el proceso estimulo-respuesta es continuo, la capacidad de respuesta
del individuo puede verse saturada; si por el contrario existen periodos de descanso
o de menor respuesta, el individuo puede recuperar su capacidad y evitar una carga

mental excesiva.

A estos factores, ademds, hay que afiadir los relativos a las condiciones ambientales

(ruido, temperatura, iluminacién) psico-sociales (relaciones jerérquicas, sistemas de

comunicacion) en las que se desarrolla el trabajo, asi como otros de origen extra laboral.

Por otra parte, hay que tener en cuenta al individuo que realiza el trabajo. Las personas

tenemos una capacidad de respuesta limitada que est4 en funcion de:

- >

>

Si

La edad

El nivel de aprendizaje

La resistencia

Las caracteristicas de personalidad

Las actitudes hacia la tarea: motivacion, interés, satisfaccion, etc.

la realizacién de una tarea implica el mantenimiento prolongado de un esfuerzo

mental al limite de nuestras capacidades, es decir, si la cantidad de esfuerzo que se

requiere excede la posibilidad de respuesta de un individuo, puede dar lugar a fatiga
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mental. Esta se traduce cn una seric de disfunciones fIsicas y psfquicas, acompafiadas de

una sensacion subjetiva de fatiga y una disminuci6n del rendimiento productivo.
Podemos distinguir entre dos tipos de fatiga:

1) En primer lugar, la fatiga que aparece como una reaccién homeostética del organismo
para adaptarse al medio. El principal sintoma de este tipo de fatiga es una disminucion

de la actividad que se da como consecuencia de:
» Disminucidn de la atencion

> Lentitud del pensamiento

» Disminucién de la motivacion

2) Por otra parte, cuando existe un desequilibrio prolongado entre la capacidad dcl
organismo y el esfiierzo que debe realizar para dar respuestas a las necesidades del
ambicnte, puede aparecer la fatiga cronica. Se da, no por sobrc carga de (rabajo
“ accidental, sino por una determinada carga que sc va repiticndo. Sus sintomas, que no
solo se sienten durante o después del trabajo sino que pﬁeden ser permanentes, son los
siguientes:

» Inestabilidad emocional: irritabilidad, ansiedad, estados depresivos, etc.

> Alteraciones del suefio.

> Alteraciones psicosomaticas: mareos, alteraciones cardiacas, problemas digestivos.
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Para poder evaluar la carga mental dec un puesto de trabajo debemos tener presente dos
tipos de indicadores: los factores de¢ carga mental inherentes al trabajo que sc realiza y

su incidencia sobre el individuo.'
Los factores inhercntes al trabajo son :

a) Restriccion del tiempo: Es el resultado de las exigencias que tiene el trabajador para
seguir una cadencia de produccion es decir que debe obtener un cierto rendimiento al
cabo de un determinado tiempo de trabajo y que de detener la marcha de la produccion
puede ocasionar dificultades. La restriccién de tiempo tiene directa repercusion sobre la
fatiga. La cadencia es la cantidad de movimientos que se repiten en una unidad de
tiempo. El ritmo es la manera como estén relacionadas las cadencias, cuanto mas rigida
sea la cadencia y cuanto mayor sea el ritmo, mayor serd la fatiga del operario. Si la
restriccion del tiempo surge de la necesidad del trabajador de seguir una cadencia
impuesta, el trabajo es repetitivo; cuando el tiempo se ve restringido por la exigencia de
lograr un cierto rendimiento productivo, o por la imposibilidad de parar la cadecna o la

maquina, es trabajo no repetitivo.

b) Complejidad: la tarea o trabajo puede implicar dificultad en relaciéon a Ia
informacion que se debe percibir, procesar o memorizar asi como por el namero e
importancia de las decisiones rutinarias o no que se deben adoptar, sol?re todo cuando
hay que actuar con rapidez. Cuanto mas largo es el ciclo de trabajo, mas se requerira
utilizar la memoria, dado que mayor sera el nimero de decisiones que se deben adoptar

y eje.utar, de todo lo cual resulta una mayor carga mental.

¥ NEFFA, JULIO. “Que son las condiciones y medio ambiente del trabajo. Propuesta de una nueva
persp.ctiva.” Buenos Aires. [Bd. Humanita. C.E.LL.
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c) Atencion: Este indicador se refiere al esfuerzo mental que se debe realizar para estar
concentrado de manera mas o menos intensa en el trabajo, durante el transcurso de un
cierto tiempo. Dicho de otra forma, estd presente por el nivel de @nccntracién y
reflexidn; y por la necesidad de continuidad de este esfuerzo en el tiempo. Mayor seré la
carga mental cuanto menores sean los intervalos que separan los estados de
movilizacion de la atencion. La carga mental es mas elevada cuanto mas concentracion
requicre la tarea para scr ejecutada y cuanto mas corto s cl tiempo que pasa entre dos

procesos mentales del tipo seilal - respuesta.

Existen varios factores que determinan el grado con el que se moviliza la atencioén, a

saber:
- laintensidad de la atencion que se requiere para percibir la informacion,
- la continuidad del esfuerzo de atencion requerido por la tarea,

- la posibilidad dc dcsviar la mirada del pucsto de trabajo o dc hablar mientras sc
trabaja,
- los riesgos presentes de accidentes de trabajo o incidentes que provoquen deterioro

de las maquinas y equipos, de las instalaciones, materias primas y productos,

- la cantidad de maquinarias y equipos que se deben operar o vigilar, como también el
numero de sefiales que ellas emiten por unidad de tiempo y la cantidad y duracién

de las operaciones diferentes que se deben llevar a cabo.

d) Minuciosidad: forma particular de atencién que se presenta en las tareas en que el

trabajador debe manipular objetos pequefios o reparar en los detalles finos. Los
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esfuerzos de precision manual o de agudeza visual son factores que incrementan la

carga mental y la fatiga.

La incidencia sobre el individuo de los factores de trabajo descriptos se ha determinado
experimentalmente, en base a las reacciones del individuo frente a un exccso de carga
mental, es deccir, en basc a las altcraciones fisiolGgicas, psicoldgicas y del

comportamiento resultante de la fatiga.

o Caracteristicas Ambientales:

a) Vibracion: Las vibraciones son percibidas por diversos 6rganos que las trasmiten
desde la periferia del sistema nervioso: la piel, los propioceptores, el aparato vestivular
del oido. El umbral para percibir las vibraciones depende de la frecuencia de las

mismas, de la sensibilidad de los receptores y de la extension del drea de contacto.

Existen vibraciones de muy larga frecuencia (menos de 2 Heriz) que son lentas y
-provocan mareos, nauscas, vomitos y cs frecucntc. observarlo entre los tripulantes y
pasajeros de embarcaciones o vehfculos de transporte cuando se viaja a larga distancia.
Otras de larga frecuencia (entre 2 los 20 Hertz), que son percibidas cuando se trabaja
sobre tractores, trenes, aplanadoras excavadoras, etc.; y provocan dafios en la columna
vertebral y las vibraciones de alta frecuencia (superan los 20 Hertz) (vibracion
segmentaria) que son generadas por utiles de perforaciéon y herramientas de rotacion
tales como taladros, perforadoras, remachadoras y martitlo neumatico que provocan,
entre otros, daiios de tipo vascular, osteomusculares v(necrosis aséptica de los huesos de
la mano), trastornos en musculos, nervios y tendones de la mano. También esto puede

interferir en los receptores sensoriales de retroalimentacion para aumentar o mantener la
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fuerza de agarre. Estas wltimas (vibraciones de alta frecuencia) se deben considerar

especialmente al momento de prevenir el S.T.A.

Los efectos sobre la salud se verifican cuando los trabajadores estin expuestos de

manera prolongada a las vibraciones que provocan dafios.

Las vibraciones contribuyen a incrementar la carga global de trabajo, ya que dificultan
la percepcion de las informaciones visuales y auditivas, dando lugar a. frecuentes
qccidentes.

b) Temperatura: El trabajo pucde realizarse con exceso o con defecto de calor. La
exposicion del cuerpo al frio provoca una vasoconstriccion de las arterias de la piel y de
las extremidades, produciendo efectos locales como lesiones directas a nivel de las
superficies expuestas. También produce disminucion de la fuerza de agarre de los dedos

y la destreza manual, dependiendo del tiempo de exposicion y de la temperatura.

Los trabajadores expuestos a muy bajas temperaturas experimentan una frecuencia mas
elevada de accidentes, debido al retraso que se produce en el proceso de percepcion de
la informacion y de la consecuente toma de decisiones, asi como por las dificultades

para accionar fluidamente los miembros a causa de la disminucion de la sensibilidad.

El estrés al calor es la carga corporal a la que el cuerpo debe adaptarse. Este es generado
_externamente por la tempcratura ambiental e internamente por el metabolismo del
cuerpo.’® Al incrementarse la carga térmica por encima de los valores considerados

normales (36° 8 y los 37° 3), este cxperimenta molestias, incomodidad y

1

0 yASILACHIS DE GIALDINO, IRENE. “Las condiclones de trabajo”. Bucnos Aires. Ed. Abeledo-Perrot,

1988.

44



Tesis Marfa José Martinez

progresivamente disminuye su actividad mental. Si el incremento es aun mayor, se
producen perturbaciones psicofisiolégicas que aumentan la frecuencia de los errores y

accidentes, reduciendo la eficacia del trabajo.z'

! Op. Cit. NEFFA, JULIO.
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3.2) REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE S.T.A.: DISENO

ERGONOMICO

La ergonomia es definida como cl conjunto de conocimicntos cientificos relativos al
hombre y su ftrabajo, nccesarios para concebir los clementos, las méaquinas y los
dispositivos de manera tal, que puedan ser utilizados con la méixima comodidad,

seguridad y eficacia.’?

El disefio ergondémico de los puestos de trabajo es indispensable ya que la postura y

movimientos adecuados son de vital importancia en la prevencion del S.T.A.

La ergonomia ticne dos grandes ramas: La primera se refiere a la “Ergonomia Industrial,
Biomecénica Ocupacional”, que se concentra en los aspcctos fisicos del Trabajo y
capacidades humanas tales como fuerza, postura, repeticiones. Una segunda disciplina,
se refiere a los “Factores Humanos”, y esta orientada a los aspectos psicoldgicos del
trabajo como la carga mental y la toma de decisiones. Tiene entre sus objetivos la
reduccion de lesiones y enfermedades ocupacionales, disminucién de los costos por
incapacidad de los trabajadores, ¢l aumento de la produccién, el mejoramiento de la
calidad del trabajo, la disminucién del ausentismo y de la perdida de materia prima.
Estos objetivos se cumplen a través de la apreciacion, identificacion y cuantificacion de
las condiciones de riesgo, y la modificacion del puesto de trabajo, la tarea y educacién

de los supervisores y trabajadores acerca de los mismos en el puesto de trabajo.

Las medidas ergonémicas pueden también definirse como las que no sc limitan a la

simple proteccion de la integridad fisica de los trabajadores, sino que procuran su

2 VASILACHIS. “Enfermedades y accidentes laborales”. Editorial Abeledo-Perrot. Bs. As., 1986.
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bienestar mediante la creacion de condiciones de trabajo apropiadas y la utilizacion mis

idonea de sus caracteristicas fisicas y de su capacidad fisiologica y psicologica.”?

Para evitar que los factores de riesgo ya mencionados, puedan afectar la salud de los
trabajadores se dispone de la ergonomia para aplicarla al anélisis de los puestos de
trabajo, la concepcidn, el disefio y la correccion de los mismos, la tarea y la reeducacion

del operario; con el objeto de optimizar la eficacia del sistema laboral.

De acuerdo a los principios ergondmicos, cl trabajo debe ser concebido de manera de
evitar toda carga inatil o cxcesiva de los musculos, de las articulaciones, de los
ligamentos y de los aparalos circulatorio y respiratorio. Los esfuerzos musculares
puestos en juego deben situarse dentro de los limites fisioldgicos satisfactorios. Los
movimientos corporales deben seguir un ritmo natural y las posturas, los esfuerzos

musculares y los movimientos deben estar mutuamente armonizados.
. a) Disefio Ergonémico: del Puesto de Trabajo y la Tarea

El Lic. en T.O. esta capacitado para realizar asesorfa ergonémica en la modificacion del

puesto de trabajo y de las formas de realizar la tarea.

En cuanto a la carga estética, se ha de preferir la posicion sentada a la parada, en caso
de no ser posible alternarlas. Debe realizarse una distribucion 6ptima de fuerzas en el
‘interior del cuerpo a fin de reducir los esfuerzos, (entre posturas y puntos de apoyo). Si
no es posible evitar las posturas estdticas, se debe crear la alternativa de las mismas. En

los esfuerzos musculares, el requerimiento debe adaptarse a la capacidad fisica del

B OIT. “Introduccién al estudio del trabajo”. 4° Edicién. p.64.
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trabajador, de manera que dichos esfuerzos sean realizados por los grupos musculares
apropiados. Ademds, sc ha de evitar el mantenimiento de una contraccion

ininterrumpida sobre el mismo grupo muscular (contraccién muscular isométrica).

Se debe buscar un bucn cquilibrio entre los movimientos corporales, se debe ajustar
reciprocamente la amplitud, los esfuerzos, la rapidez y el ritmo de su ejecucion, evitar

que exijan gran precision e impongan un esfuerzo muscular importante.*
Se debe considerar ademés los siguientes principios:

La rotacion de los trabajadores, previa preparacion de los mismos en los diferentes
puestos para una rotacién adccuada, y que permitc ademds que la tarea sea mas variada

y no mondtona.

Se debe limitar la sobrecarga de trabajo en tiempo aumentando la frecuencia y duracion

de los descansos.

"El mantenimiento del orden y limpicza, originan menor csfucrzo y perdida de tiempo,
mayor eficacia y comodidad y mejor dominio de la persona sobre su espacio de trabajo.
Tener en cuenta ademds el mantenimiento preventivo para equipos, maquinarias y

herramientas.

Los puestos de trabajo, deben tener espacio suficiente en funcion de las exigencias de
los equipos de trabajo, pero también considerar al trabajador, que debe tener suficiente
libertad de movimiento, ademés del espacio necesario para manipular las herramientas

que deba utilizar.

* Op.Cit. VASILACHIS, IRENE.
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En los puestos de trabajo donde se esta expuesto a bajas/altas temperaturas se debera
utilizar ropa y calzado adecuado, alternar los periodos de exposiciébn a temperaturas
extremas con periodos de exposicion a temperaturas normales; prever la deshidratacion
tomando con frecuencia bebidas calientes o frias segln sea la lemperat‘ura a la que se

este expuesto.

En los casos de exposiciones a bajas temperaturas , se utilizan aparatos de calefaccion
bicn localizada, como lamparas dc rayos infrarrojos enfocados hacia el puesto de
trabajo, que permiten prolongar los periodos de exposicion sin que se afecte la salud del

trabajador ni disminuya la produccion.

Se debe reducir el tiempo de exposicion a la vibracion o rotar los operarios expuestos a
la misma. También se debe utilizar prendas de proteccion para limitar la transmision de
las vibraciones al cuerpo humano, como los guantes antivibraciones, o realizar mejoras
técnicas de las maquinas y dispositivos en los que se producen las vibraciones y usar

aislantes o amortiguadores.”

La prevencién de los trastornos m,usculoesqueléiicoé y la obtencién de los niveles
optimos de rendimiento productivo, sélo son posibles si el equipo, los lugares de
trabajo, los productos y los métodos de trabajo se diseffan en funcion de las
posibilidades y limitaciones humanas, es decir, aplicando los principios de la
ergonomia. Las siguientes son algunas de las consecuencias de pa‘sar por alto los

principios bésicos:

B Op. Cit. BENAVIDEZ. RUIZ FRUTOS Y GARCIA.
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Lesiones y enfermedades profesionales (incluidos el sindrome del tanel carpiano, y

los S.T.A. o las lesiones por movimientos repetitivos)

>

b)

Incremento del ausentismo

Aumento de los costos de seguro y asistencia médica

Disminucié‘n de la produccion

Demandas judiciales

Disminucién de la calidad de trabajo

Reduccién de la capacidad disponible para hacgr frente a situaciones de emergencia.

Diseiio ergon6émico: del operario

Los programas que informan al empleado y supervisor acerca de los factores de alto

riesgo de S.T.A. estan creciendo por el gran numero de puestos de trabajo que requieren

de movimientos digitales y manuales finos muy frecuentes, tales como la industria

electrénica. Los programas educativos estimulan al trabajador a identificar y evitar

posiciones y movimientos que probablemente produzcan lesiones, también resaltan la

importancia de que el trabajador acuda al tratamiento médico cuando se presenten los

primeros signos de incomodidad. Esto capacita a los supervisores y profesionales de la

salud para comenzar a mancjar los problemas antes de que se desarrolle una lesion

, . 6 . vy vy .
mayor 0 aun antes de que se instale.?® El entrenamiento y educacion facilita asi, a los

trabajadores entender y evitar los riesgos potenciales de lesiones, sus causas, sintomas,

prevencion y tratamiento.

* HOPKINS y SMITH. “Terapia Ocupacional”, Willard/Spackman. Editorial Panamericana. 8ava. Edicion. Bs.
As. 1998.
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Es necesario que el propio trabajador conozca el por qué se produce el riesgo, para por
consiguiente seguir las pautas preventivas adecuadas. Es por cllo que el Lic. en T.O.
estd capacitado para realizar un programa de promocion de la salud que por la
multifactoricdad del riesgo musculocsquelético ha de ser no s6lo a nivel laboral, sino
incluir a todas las situaciones de riesgo de padecerlo que pueda sufrir la persona, como
son edad, sexo, conslitucion fisica, relaciones antropométricas y enfermedades

precxistentes.

Este tipo de programas tienen como finalidad que el trabajador adquiera unas
habilidades que le permitan mejorar sus capacidades de trabajo y aumentar sus logros

laborales y por lo tanto su productividad dentro de la empresa.

Es imprescindible que por las caracteristicas del riesgo, la formacién sea eminentemente
practica. La entrega al trabajador de un manual o instrucciones escritas o visuales tienen
una escasa incidencia en cl aprendizaje de técnicas de trabajo seguras, por parte del

trabajador.

La prevencion implica diseilar puestos de trabajo .en los cuales se combinen tareas en
que se solicite la participacion de diferentes grupos musculares, implementar pausas
programadas en las que pueda descansar el segmento corporal comprometido en el
movimiento (10 minutos por cada hora y 15 minutos cada dos horas), y enseiiar al
operario métodos de trabajo seguros (movimientos y posturas). Es necesario
concientizar al operario en la necesidad de respetar estas micropausas y los métodos de

trabajo.
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Durante estas micropausas, el operario realizard una serie de ejercicios, que lleve al
segmento corporal involucrado en la demanda del puesto de trabajo, a la posicion o
movimiento opuesto, a través de técnicas de elongacion. Por ejemplo el individuo que
trabaja con hiperextension de cuello pintando cielorrasos debe realizar micropausas
programadas que prevengan la aparicion de dolor, con movimientos de elongacion en el

sentido de la flexion de cuello; o si trabaja sentado, durante las micropausas caminar.

El programa de ejercicios puede ser individual o grupal, en este Gltimo caso se capacita

a un supervisor de grupo como coordinador.

Una vez implementadas las soluciones ergonéimicas (del puesto, la tarca y ¢l operario),
deben ser revisadas por los trabajadores y los supervisores, con pruebas de prototipos
(si hay cambio o redisefio del puesto de trabajo) y deben ser re-evaluados, para
- asegurarse que los riesgos identificados se han reducido o eliminados y que no

producen nuevos riesgos de trabajo. Estas evaluaciones deben realizarse en el puesto de
trabajo.

Muchas compaiifas han comenzado a reconocer la importancia de los pr;)gramas para la
prevencion de lesiones en sus trabajadores, resaltando la seguridad de los movimientos,

"biomecénica y fisiolégicamente.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

PROBLEMA:

¢Cudl es el conocimiento del rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la Prevencion del
Sindrome por Trauma Acumulativo, que tienen las A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca,

durante el afio 2002-2003?

OBJETIVO GENERAL:

Describir el conocimiento acerca del Rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la
Prevencion del Sindrome por Trauma Acumulativo, que tienen las A.R.T. de la ciudad

de Bahia Blanca.

OBJETIVQS ESPECIFICOS:

» Explorar la informacién que poseen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en
Terapia Ocupacional para deteclar factores de riesgo del Sindrome por ‘Trauma

Acumulativo.

> Explorar la informacién que poseen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en
Terapia Ocupacional para disciiar ¢ implementar estrategias de reduccion de los factores

de riesgo del Sindrome por Trauma Acumulativo.

» Identificar la inclusién del Lic. en Terapia Ocupacional en el 4rea de Prevencion de

las A.R.T.
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VARIABLE DE ESTUDIO:

“Conociiniento de las A.R.T. sobre el rol del Lic. en T.O en la Prevencion del Sindrome

por Trauma Acumulativo”

Definiciones:
» CIENTIFICA: Informacién que registran las A.R.T. sobre las incumbencias del
Lic. en T.O en evitar o disminuir los factores de riesgo de trabajo desencadenantes de

enfermedad profesional misculo esquelética de origen acumulativo.

» OPERACIONAL: Informacidon que registran las A.R.T. sobre el ejercicio
profesional del Lic. en T.O. en 1) la deteccidn de factores de riesgo fisicos-funcionales,
mentales y ambientales, de enfermedad profesional musculocsquelética de origen
acumulativo (ANALISIS OCUPACIONAL); 2) el disefio € instrumentacién de acciones
tendientes a reducir los factores de riesgo (DISENO ERGONOMICO) con el objeto de
“evitar o disminuir enfermedades profesionales musculo esqueléticas de origen

acumulativo.

< ANALISIS OCUPACIONAL: proceso de recoleccion, ordenamiento, valoracion de
los requerimientos de carga fisica-funcional (estatica, dinidmica, répctitividad de
movimientos), mental y ambiental, de un puesto de trabajo o tarea.

& DISENO ERGONOMICQ: modificaciones que se aplican al pucsto de trabajo, la
tarea y/o el operario basadas en la utilizacidén 6ptima de las capacidades del

individuo.
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Medicion de la variable:

El conocimiento de las A.R.T. sobre el rol del Lic. en Terapia Ocupacional en la
prevencién del sindrome por trauma acumulativo, se ha determinado a través de las

preguntas N° 5 y 6 del instrumento de recoleccién de datos.
Se valora: -3 (S), cuando ¢! indicador es scleccionado por ¢l encucstado.

- 1 (NO), cuando el indicador no es seleccionado por el encuestado.

Las opciones incorrectas, en caso de haber sido seleccionados por ¢l encuestado y a los

efectos de la medicidn de la variable, no se valoran.

El nivel de medicion que se ha empleado para la variable y las subvariables es el

ordinal, estableciéndose las siguicntes categorfas: Desconocen

Conocen medianamente

Conocen
El siguiente andlisis se aplicé a cada A.R.T. (ver Anexo N° 2: Planillas de Datos).
I' Para la subvariable “conocimiento que tienen las A.R.T. sobre las incumbencias del
Lic. en T.O. para detectar factores de riesgo de S.T.A. (andlisis ocupacional)” se
establccid un rango de valores entre 9-27; representando el 9 el desconocimiento de

todos los indicadores de andlisis ocupacional y el 27 el conocimiento total de los
mismos y se construyeron tres intervalos regulares de la siguicnte forma:
de 9 a 15 desconoce;

de 15 a2l conoce medianamente;

de 21 127 conoce.
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Para la subvariable “conocimiento que tienen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic.
en T.0. para la reéluccién de factores de riesgo de S.T.A. (diseiio ergonimico)” se
establecieron intervalos entre 3 y 9 representando el 3 el desconocimiento de todos los
indicadores del diseiio ergondmico y el 9 el conocimiento de todos los indicadores. Se
construyeron tres intervalos regulares de la siguiente forma:

de 3 a 5 desconoce;

de 5 a 7 conoce medianamente y

de 7 a9 conoce.

Para la medicion de la variable “conocimiento de las A.RT. sobre el rol del Lic. en
Terapia' Ocupacional en la prevencion del sindrome por trauma acumulativo” se
consideran los subtotales de las subvariables Analisis Ocupacional y Diseflo
Ergonomico estableciéndose intervalos entre 12 y 36; siendo el 12 el desconocimiento
de todos los indicadores y cl 36 el conocimiento de todos los indicadores y se
Sonstmyeron tres intervalos regulares de la siguiente forma:

de 12 a 20 desconoce;

de 20 a 28 conoce medianamente y

de 28 a 36 conoce.

Los resultados obtenidos de csta manera para la variable y subvariables se

trataron con porcentaje y frecuencia.

Los datos obtenidos para cada indicador se trataron directamente con porcentaje y

frecuencia.
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Los datos recogidos en forma complementaria se trataron directamente con porcentaje

y frecuencia.
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PLAN DE ANALISIS:

Andlisis cualitativo, de¢ medicion ordinal; dado que sc establecicron categorfas con

intervalos no cuantificables.

Los datos recogidos fueron codificados y tabulados. Se utilizé estadistica descriptiva

(porcentaje y frecuencia) como medida de significacion estadistica.

DISENO:

No experimental.

Tipo de Estudio:

Esta investigacion es dc tipo exploratorio - descriptivo.

Responde al tipo exploratorio puesto que me interesa obtener informacion sobre el
conocimiento que tienen las A.R.T. sobre el rol del Lic. en T.O. en la Prevencion del

¢ Sindrome por Trauma Acumulativo.

Es descriptivo porque se evidenciard las caracteristicas cualitativas del mencionado

conocimiento.

Estudio de corte transversal ya que se realizard en una sola ocasion sin ningln periodo

de seguimiento.
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UNIVERSO DE ESTUDIO:

El universo de estudio estd compuesto por las (7) A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca

que se encuentran en actividad durante el 2002-2003.

Criterios De Seleccidn:

Criterios de Inclusi6n: Las A.R.T. que brindan cobertura en la ciudad de Bahia Blanca

durante el periodo 2002-2003.

Criterios de Exclusién: Sc excluyen todas las A.R.T. que no brindan cobertura en la

ciudad de Bahia Blanca durante el periodo 2002-2003.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé como técnica de recoleccion de datos una encuesta semicerrada, destinada a
los directores de las A.R.T. de Bahia Blanca, tcnicndo en cuenta que son los

representantes maximos de las actividades de las mismas.
Estuvo compuesta por ocho items que arrojaron la siguiente informacion:
- El punto 1: si la entidad lleva adelante programas dec prevencion de ricsgo de trabajo.

- El punto 2: qué profesionales integran la planta permanente en ¢l 4drea de prevencion

o en su defecto cuales contrata.

- El punto 3: si la entidad posee estadistica de casos de S.T.A.

- El punto 4: sobre las drcas en que se desempefia un Lic. en T.O. en forma
permanente o contratada en una A.R.T. |

“- El punto 5: “A su criterio, jcudles de las siguicntes tarcas considera que el Lic. en
T.O. puede realizar para la prevencion del S.T.A.7’. Se elimind de la encuesta ya que
esta informacion se releva a través de los indicadores de la variable que estaban

contenidos en las siguientes dos preguntas.

Ahora el punto nimero 5 da informacién del conocimiento de las A.R.T. sobre la
incumbencia del Lic. en T.O. para detectar factores de riesgo del sindrome por

trauma acumulativo.
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- El punto 6: ha dado informacién del conocimiento de las A.R.T. sobre las
incumbencias del Lic. en T.0. para implementar .estrategias de reduccion de factores
de riesgo de sindrome por trauma acumulativo.

- El punto 7: ha apuntado a conocer cl interés por parte de las A.R.T. en recibir

informacién sobre el quehacer del T.O. en el area laboral.
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TABULACION Y RESULTADOS

(ver Anexo N°2: Planillas de Dalos)

Se obtuvieron los siguientes resultados:

El 57% de las A.RT. de la ciudad de Bahia Blanca durante el periodo 2002-2003
desconoce el Rol dcl Lic. en Terapia Ocupacional en la prevenciéon del ST A y el 43 %

lo conoce medianamente.

Conocimiento de las A.R.T. sobre el rol del Lic. en T.O. en la
prevencion del S.T.A. cn la ciudad de Bahia Blanca en el periodo
2002-2003

60 4

30 43 %

40

30+

20 -

10-

\\ \\\\\
|

T T T

Desconoce Conoce medianamente Conoce
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Tabla N°1: Conocimiento de las A.R.T. sobre el rol del Lic. en T.O. en la prevencion

del S.T.A. en la ciudad de Bahia Blanca en el periodo 2002-2003.

Tesis

Maria José Martinez

A.R.T. )
L. Frecuencia Y%
Conocimiernto
Desconoce (12-20) 4 57
Conoce medianamente (2(-28) 3 43
Conoce (28-36) 0 0
7 100

Total

Este conocimiento se distribuye de [a siguienle manera;

A) Respecto a las incumbencias del Lic. en T.O. para detectar factores de riesgo de

S.T.A (analisis ocupacional), el 57 % desconoce y €l 43 % conoce medianamente.
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Conocimiento que tienen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic.
en T.O. para detectar factores de riesgo de S.T.A. en la ciudad de
Bahia Blanca en el periodo 2002-2003

60 ﬂ/
50-/_ 43 %
40 - B

e

e
30 //

2047

N

10

S i g

v 1
Desconoce Conoce medianamente Conoce

Tabla N° 2: Conocimiento que tienen las A.R.T. sobre la incumbencia del Lic. en T.O.
en la deteccion de factores de riesgo de S.T.A. en la ciudad de Bahia Blanca en el

periodo 2002-2003.

.. AR, F Frecuencia %
Conocimiento
Desconoce (9-15) 4 57
Conoce medianamente {15-21) 3 43
Conoce (21-27) 0o 0
Total 7 100
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B) En cuanto al conocimienio de las incumbencias del Lic. en T.0. para la
reduccion de factores de riesgo (disefio ergondémico) el 43% conoce

medianamente y el 57% conoce.

Conocimiento que tienen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic.
en T.0. para la reduccion de factores de riesgo de S.T.A. (diseiio
cregondémico) en la ciudad de Bahia Blanca en el periodo 2002-2003

57 %

60 -

501 43 %

40-

30-

20+

NN

0 : * v +
Desconoce Conoce medianamente: Conoce
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Tabla N°3: Conocimiento que regisiran las A R.T. de la ciudad de Bahia Blanca sobre
la incumbencia del Lic. en T.O. en la reduccién de los factores de riesgo de ST A.

(Disefio Ergondmico) en el periodo 2002-2003.

AR.T. .
T Frecuencia Y
Conocimiento
Desconoce (3-5) 0 0
Conoce medianamente (5-7) 3 43
Conoce (7-9) 4 57
Total 7 : 100
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En forma complementaria se tratd directamente con porcentaje y frecuencia cada
indicador de la subvariable: A) “Conocimiento que ticnen las A RT. sobre las
incumbencias del Lic. en T.O. para detectar factores de riesgo de S.T.A.™ (ver Anexo

N2 — Planilla de Datos N4).

A.1) Carga fisica: Se obtuvieron los mismos resultados tanto para el conocimiento de
la carga fisica estatica como dinamica. El 42,85% responde que S! es incumbencia del

Lic. en T.O. detectar estos lactores y el 57,14% NO selecciona el indicador.

El 85,72% responde que Sl es incumbencia del Lic. en T.O. detectar los factores de
riesgo relacionados con los movimientos repelitivos y el 14,28% NO selecciona el

indicador.
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Conocimiento que tienen las A.R.T. sobre la incumbencia del Lic.
en T.0. en la deteccion de factores de riesgo relacionados con la
carga fisica estatica y dinamica en la ciudad de Bahia Blanca en el

~ periodo 2002-2003

42,85%

Tabla A: Conocimiento que tiene las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en T.O. en

fa deteccion de flactores de riesgo relacionados con la carga fisica estatica v dinamica en

la ciudad de Bahia Blanca en ¢l periodo 2002-2003.

A.R.T. t
T Frecuencia %
Conocimiento .

St 3 42,85
NO 4 57,15
Total 7 100
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Conocimiento que tienen las A.R. T, sobre la incumbencia del Lic.
en T.0. en la deteccién de factores de riesgo relacionados con los
movimicntos repetitives en la ciudad de Bahia Blanca en el periodo

2002-2003

[3S185,72%

" BINO 14,28%

Tabla B: Conocimiento que tiene las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en T.O. en

la detecciéon de factores de riesgo relacionados con los movimientos repetitivos en la

-ciudad de Bahia Blanca en el periodo 2002-2003.

ART,
\ Frecuencia %
Coanocintiento —
3 6 85,72
NO 1 14,28
Total 7 100
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A.2) Carga Mental

La totalidad de la poblacion NO selecciona ningin indicador de la deteccion de los

factores de riesgo relacionados con la carga mental como incumbencia del Lic. en T.O.

A.3) Caracteristicas Ambientales

La totalidad de la poblacion NO selecciono ningun indicador de la deteccion de factores

de riego relacionados con las caracleristicas ambientales.

En forma complementaria se tratd directamente con porcentaje y frecuencia cada
indicador de la subvariable: B) “Conocimiento que tienen las A.RT. sobre las
incumbencias del Lic. en T.O. para la reduccion de factores de riesgo de S.T.A. (diseiio

ergondmico)” (ver Anexo N°2 — Planilla de Datos iN°4)

B.1) Modificacion del puesto de trabajo:

La totalidad de la poblacion NO selecciona el indicador “modificacion del puesto de

Arabajo” como incumbencia del Lic. en T.O.
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B.2) Modificacion de Ia tarea:
El 57,14% responde que Sl es incumbencia del Lic. en T.O. modificar la tarea y el

42.86% NO selecciona el indicador.

B.3) Reeducacién del operario:

La totalidad de la poblacién responde que Sl es incumbencia del Lic. én TO. la

reeducacion del operario.
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Conocimicento que tiencn las A.R.T. sobre la incumbencia del Lic.
en T.0. para la modificacion de la tarea en la ciudad de Bahia
Blanca en el periodo 2002-2003

o sI
57,14%

@ nNo
42,86%

Tabla C: Conocimienlo que tiene las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en T.O.

para la modificacion de la tarea en la ciudad de Bahia Blanca en el periodo. 2002-2003.

AR.T.
\ Frecuencia %
Conocimiento
Sl 4 57,12
NO 3 42 86
Total 7 100
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Complementariamente se relevo la siguiente informacion que fue tratada directamente

con porcentaje y frecuencia:

En el 29% (dos ART) de la poblacion estudiada (N=7), el Lic. en T.O. se
desempefia en forma permanente o contratada en el 4rea de rehabilitacion
(tratamiento de la disfuncion por enfermedad profesional o accidente de trabajo) v
en el 71% (cinco A.RT)) no. En el 57% (cualro A.R.T.) de la poblaci()n estudiada
(N=7) el Lic. en T.O. sc desempeila en ¢l area de recalificacion proflesional y en el
43% (tres A.RT.) no.

En ninguna AR T. el Lic. en T.O. se desempefia en el 4rea de prevencion. Para
cubrir este area, la totalidad de las A.R.T. cuenizm en su planta permanente con

ingenieros.
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Desempeiio del Lic. en T.O. en forma permanente o contratada en
el area de rehabilitacion de las A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca
en el periodo 2002-2003 ;

{1 NO
T1%

(N=7)

Desempeiio del Lic. en T.O. en forma permanente o contratada en
el area de recalificacion profesional de las A.R.T. de la ciudad de
Bahia Blanca en el periodo 2002-2003

(N=7)
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El 100% de la poblacion estudiada lleva a cabo en la actualidad programas de
prevencion de riesgo de trabajo, estos son implementados mediante folleleria, afiches y
charlas sobre normas de segurnidad.

El 100 % de las ART. Hevan a cabo estadisticas de enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo, pero no disponen de informacidn respecto de la cantidad de casos

que se han presentado con S.T.A.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Habiendo expuesto los resultados podemos exprésar que las A.R.T de la ciudad de
Bahia Blanca llevan adelante programas de prevencion de S.T.A. implementados
mediante folleteria, afiches y charlas de normas de seguridad; a tal fin contratan
ingenieros.

Expresan que ¢l Lic. en T.0. s¢ desempefia en las A.R.T. en forma permanente o
contratada, en el 4rea de rchabilitacion (29%) y en ¢l &rea de recalificacion profesional
(57%).

No obstante esta respuesta a priori de las A.R.T., indagando mas profundamente a
través del analisis de los indicadores de la variable se determind que la poblacion
estudiada se distribuye entre el desconocimiento (57%) y el mediano conocimiento
(43%) del rol del Lic. en T.O en la prevencion del Sindrome por Trauma Acumulativo.
De esto se puede destacar que mientras el mayor desconocimiento del rol esta en la
incumbencia del Lic. en T.0. en la deteccion de los factores de riego (andlisis
ocupacional), ya que la poblacion en este caso se distribuye entre en el desconocimiento
(57%) y el mediano conocimiento (43%); el mayor conocimiento del Rol estd en la
incumbencia del mismo, en la reduccion de los faclores de riesgo (disefio ergondémico),
ya que la totalidad de la poblacion se distribuye entre el mediano conocimiento (43%) y
el conocimiento (57%).

El resultado obtenido en “el/ Conocimiento de la incumbencia del Lic. en T.O. en la

deteccion de factores de riesgo de S.T.A." sc debe a que la totalidad de las A.R.T. NO
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seleccionan los indicadores de deteccion de factores de riesgo relacionados con la carga
mental y ambiental, como incumbencia del Lic. en T.O. En cuanto a la carga fisica, el
42,85% responde que Sl es incumbencia del Lic. en T.O. detectar los factores de riesgo
relacionados con la carga f{isica estdtica y dindmica y el 85% dctectar a los movimientos
repetitivos.

El resultado obtenido en “el Conocimiento de la incumbencia del Lic. en T.O. en la
reduccion de factores de riesgo de S.T.A.” sc debe a que el 57,14% de las A.R.T.
responde que Sl es incumbencia del Lic. en T.O. realizar modiﬁcaciones' en latareay la
totalidad que SI le incumbe reeducar al operario; mientras que la totalidad NO
selecciona el indicador modificaciones del puesto de trabajo como incumbencia del Lic.

enT.0.
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CONCLUSION Y PROPUESTA

Al finalizar el estudio, arribo a las siguientes conclusiones:

Respecto al objctivo gencral — describir ¢l conocimie;nlo acerca del rol del Lic. en T.O.
en la prevencion de S.T.A., que tiencn las A.R.T. de la ciudad de Bahia Blanca — hallé
que la poblacion se distribuye entre el desconocimiento del rol (57%) y el mediano
conocimicnto (43%).

Con relacién al primer objetivo especifico —explorar la informacion que poseen las
A.R.T. sobre las incumbencias del Lic. en T.O. para detectar factores de riesgo del
S.T.A.— hallé que la poblacion se distribuye entre el desconocimicnio (57%) y el
mediano conocimiento (43%). Mientras que en relacion a la deteccidén del factor de
riesgo carga (isica, el 85% responde que Sl es incumbencia detectar “movimientos
lrcpetitivos” y el 42,85% dcleclaf “carga fisica estdtica” y “carga fisica dindmica”; la
totalidad de la poblacion no selecciona el indicador de deteccién de factores de riesgo
de “carga mental y ambiental” como incumbencia del Lic. en T.0.

Respecto al segundo objetivo especifico —explorar la informacion que poseen las A.R.T.
sobre las incumbencias del Lic. en T.O. para la reduccion de factores de riesgo del
S.T.A.— hallé que la poblacién se distribuye entre ¢l mediano conocimiento (43%) y el
conocimiento (57%). Mientras que la totalidad de la poblacién no selecciona el
indicador “modificaciones en el puesto de trabajo” como incumbencia del Lic. en T.O.,

el 57,14% de las A.R.T. responde que Si es incumbencia del Lic. en T.O. la reduccion
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de factores de riesgo relacionados con la “modificacién de la tarea” y la totalidad que SI
le incumbe la “reeducacion dcl‘ operario”.

Con relacion al tercer objetivo cspecifico —identificar la inclusién del Lic. en T.O. en el
area de prevencion de las A.R.T.— hallé que ninguna de las A.R.T. de la ciudad de Bahia

Blanca incluyen al Lic. en T.O. en el drca de prevencion.

Habiendo expuesto que las A.R.T. ticnen como objetivo uUnico proporcionar las
prestaciones y beneficios previstos por la ley de riesgo de trabajo N° 24.557, la cual
tiene entre sus objetivos “reducir la siniestralidad' laboral a través de la prevencion de
los riesgos derivados del irabajo”, y entre sus deberes “promover la prevencion
informando a la S.R.T. (Superintendencia de Riesgo de Trabajo) acerca de los planes y
programas de prevencion convenidos con las empresas™ y “asesorar y ofrecer asistencia
técnica a los empleadores sobre la determinacion de la existencia de riesgos y sus
potenciales efectos sobre la salud de los trabajadorces, y sobre la scleccion de equipos y
elementos de proteccidn personal”; entonces, considero importante efectuar una amplia
difusion sobre las incumbencias de los Licenciados en Terapia Ocupécional en el drea
de prevencion de las A.R.T., donde se conjugan también tarcas asistenciales y de
reinsercién laboral. Siendo de fundamental importancia nuestro rol en cuanto a la
prevencién de enfermedades profesionales y la promocion de la salud de los
trabajadores, es necesario favorecer un progresivo desarrolio de nuestro campo de

accion dentro de las A.R.T.
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Propongo, previa concertacion de una entrevista:

acercar material a los médicos auditores de las A.R.T. de la ciudad de Bahfa Blanca,
sobre las incumbencias profesionales del Lic. en T.O. en el 4rea laboral;

presentar los resultados de esta tesis a las A.R.T. que han manifestado tener interés
en recibir esta informacién, a través de una entrevista con las autoridades
responsables de las A.R.T.

gestionar, a través de la Asociacion de Terapistas Ocupacionales de Bahia Blanca,
programas de difusion que permitan el conocimiento de esta édrea a las aseguradoras

de riesgo de trabajo.
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GLOSARIO

Accidente de trabajo: Hcecho violento, sibito e imprevisto (y si previsto incvitable)
sobrevenido en ocasién del trabajo, y que ocasiona en el organismo lesiones
permancntes o transitorias. Esc hecho produce una lesién al trabajador, que hard
responsable al patrén si ocurre de acuerdo a las condiciones que cstableé:e la legislacion
laboral.

Ciclo de trabajo: Es la sucesion de acciones necesarias para efectuar una tarea u obtener
una unidad de produccidn.

Disfuncién: Alteracién parcial, disminucién o anormalidad de la funcién

Enfermedad profesional: Enfermedad de comienzo lento cuya causa es necesariamente
laboral.

~ Ergonomfa: Es la ciencia que cstudia la adaptacidn entre las condicio‘ncs y demandas
del puesto de trabajo y la; capacidades de la poblacion trabajadora. Una efectiva
adaptacion asegura mayor productividad, disminuyendo los riesgos de lesion e
incrementando la satisfaccion de la fuerza de trabajo.

Indemnizacién : Resarcimiento de un daifio o perjuicio

. Isquemia: deficiencia local de sangre por bloqﬁeo de la irrigacion arterial de un
territorio determinado

Microtrauma : Traumatismo o lesidn ligera. Lesion microscopica

Musculoesquelético: Relativo a misculos y esqueleto

82



Tesis Marfa José Martinez

Puesto de Trabajo: Conjunto definido de tareas, deberes y responsabilidades que dentro
de determinadas condiciones de trabajo constituyen la labor regular de un individuo.
Entendido éste no solamente como el espacio geogréﬁco en que se encuentra por el que
se desplaza para rcalizar su tarca, sino ademés, como el ;:011junto de las opcraciones que
debe efectuar, de la exigencia que se le impone y de la carga en que esta se traduce.
Requerimientos: Habilidades humanas fundamentales i]uc se demand?n par el
desempeiflo satisfactorio de una tarea.

Riesgo: Es el grado de exposicion a una contingencia de sufrir un accidente o
enfermedad.

Tarea: Fraccion de un trabajo realizado en el ejercicio de un puesto en respuesta a un

proposito definido.
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ANEXOS
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ANEXO N°1 —Protocolos

> Profesiograma

Escala de Valoracion

Profesiograma

Marfa José Martinez

| OBSERVACIONES

2

3

4

5

6

7

8

CARGA FiSICA

* Carga Estética

- parado

- sentado

- arrodillado

- agachado

- acostado

* Carga Dindmica

- desplazarse

- levantar carga

- transportar carga

- subir y bajar escaleras

MOVIMIENTOS CON M.M.S.S.

* Movimientos

- con brazos

- con manos

- con dedos

- unilaterales

- bilaterales:

- simultianeos

- alternados

- diferenciados

* Alcances
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- en linea media

- por debajo linea media

- por encima linea media

* Ejercer Fuerza

- con brazos

-con manos

* Prensiones

-de fucrza

- dc precision

* Coordinacién

- visomotriz

- bimanual

- mano-pie

* Dcstreza

- manual

- digital

* Precision

* Rapidez Motriz Gencral

- variable

- sostenida

MOVIMIENTOS CON M.M.LI.

* Movimientos

- con piernas

- con pies

CARGA MENTAL

* Discriminacion Perceptual

- visual

- auditiva

- tdctil

* Atencion
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- continua

- discontinua

* Memoria

- mediata

- inmediala

* Razonamiento-Juicio Critico

* Aptitud

- verbal

- mecanica

- espacial

- numérica

CONDICIONES DE TRABAJO

* Ambiente de trabajo

- psicosocial:

- iniciativa

- comunicacion

- status social

- fisico:

- a cielo abierto

- bajo techo

- ambiente térmico:

- frio

- caluroso

- himedo

- S€CO

- cambio brusco de temp.

- arriesgado

- polvoriento

- higiénico

- sucio
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- fluminado

- ventilado

- ruidoso

- téxico

- emanaciones de:

- humo

- gascs

- vapor

- vibraciones

- en alturas

- en subterrdneos

- con objetos méviles

- con maquinarias o junto

- otros peligros (especificar)

- espacio limitado

- suelos:

- resbaladizos

- con obstaculos

- con desniveles

DURACION DE JORNADA LABORAL

* A Tiempo Completo

* A Tiempo Parcial

* Horas Extraordinarias

ESFUERZO Y GASTOS DE ENERGIA

* Tipo de trabajo

- liviano

- pesados

- simples

- complejos

- breves
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- prolongados

- seriados

- a destajo

- temporario

RESISTENCIA

* A la Fatiga

* A la Monolonia

ACTITUD FRENTE AL TRABAJO

* Flexibilidad

* Autocontrol

* Confianza en Si Mismo

* Toma de Decision

ADAPTACION

* Variable

* [nvariable

INTERES

* Por Trabajar

- con trabajar con personas

- con cosas 0 maquinas

RENDIMIENTO LABORAL

* Calidad

* Produccion
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» Diagrama Bimanual
Empresa: Materiales:
Ocupacion: Maquinaria:
Seccién: Herramicntas:
Puesto de Trabajo: Elementos:
N° de Operarios:
Descripcion prension |+ | {1 o177 b ool ] Prension Descripcion
mano izq. i R — .| mano der.
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» Descripcion del método RULA para evaluar los riesgos asociados a los

movimientos repetitivos de brazo, antebrazo y mufieca ¥

Sy

LAty ey en Senion
e a ane g eweis

77 Op.Cit. BENAVIDEZ, RUIZ FRUTOS y GARCIA.
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» Descripcion del método RULA para evaluar los niovimientos

repetitivos de cuello y tronco ™

[ -
.:l ™ AN / ’
5 S S SN~
' ’ ¥ [ SN AR
2N Y t ‘v-’ \.‘—42_\;.:_;\;. '~\)\‘_\\ y)

Niveles de actuaciéon  Puntuaciones

I-2 fa postura es aceptable si no se mantiene o repite en periodos

10

: largos

2° 3-4 Se necesila mas investigacion y se puede requerir cambios

30 5-6 se requiere realizar pronto aclividades de investigaciéon v cambios
en la tarea
7-8 se requiere realizar inmediatamente aclividades de investigacién y

4°
) cambios en la larea

® Op.Cit. BENAVIDEZ, RUIZ FRUTOS y GARCIA.
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repetitivos en un puesto de trabajo:

Test de Michigan

Sobrecarga fisica:

1.1

{Se puede realizar ¢l trabajo sin que la mufieca o la mano
contacten con bordes agudos?

;Pucde actual la herramicnta sin gencrar vibraciones?

(Estan las manos del trabajador expuestas a temperaturas

-3 mayores a 21°C?
1.4 Se puede efectuar el trabajo sin usar guantes?
2.  Fuerza:
2.1 ¢La fuerza que se debe ejercer es menos de 4,5 kg?
2.2 ;Se puede realizar la tarea sin usar el agarre de pinza?
3. Postura:
11 (Se puede realizar el trabajo sin flexionar o extender la
" mufieca? : ,
39 (Se puede utilizar la herramienta sin flexionar o extender
" la mufieca?

33 (Se puede realizar el trabajo sin desviar la mufieca hacia
"~ los lados? . B

14 (Se puede utilizar la herramienta sin desviar la mufieca
" hacia los lados?

'3 5 ;Se puede sentar el trabajador mientras esta realizando cl
"~ trabajo?

16 ;Se puede realizar el trabajo sin efectuar el movimiento
" de “retorcer ropa’’?

4.  Disefio del puesto de trabajo:

4.1 ;Se puede variar la orientacién del plano de trabajo?

&P p J)
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42 (Es ajustable la altura del plano de trabajo?

4.3 ;Es ajustable la localizacién de la herramienta?

5.  Repetitividad:

5.1 ¢Eselciclo de trabajo supcrior a 30 segundos?

6.  Herramientas:

6.1 ;Hay una ligera superposicion del pulgar y el indice
" durante el agarre?

6.2 (Esta la anchura del mango entre 4,5 y 7 cm?

6.3 (Es el mango de la herramienta de un material no
~  metélico?

6.4 Estd el peso de la herramienta por debajo de 4 kg?

6.5 ¢Esta suspendida la herramicnta?

*Las rcspucstas ncgativas indican condiciones asociadas con factores dc riesgo r Lesion r
po

Movimiento Repetitivo.
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ANEXO N°2 — Planillas de Datos

Para guiar la lectura, a modo de ejemplo se aplica el anélisis descripto en el titulo
“medicién de la variable”, a la A.R.T. N °I.

El encuestado de la A.R.T. N°I, a la pregunta N°5 ;-(',Qllé factores de riesgo de S.T.A.
considera que la Lic. en T.O. es idonea para detectar?- respondi6: SI (3) a la opcién
repetitividad de los movimientos y NO (1) selecciona las restantes opciones correctas
(ver Planilla de Datos N°I). LI subtotal obtenido por esta A.R.T. para la subvariable
“Conocimiento que tienen las A.R.T. sobre las incumbencias del Lic.'en T.O. para
detectar factores de riesgo de S.T.A.”, es 11. V

Atendiendo a la categorizacion de la subvariable ya descripta, esta A.R.T. desconoce las
incumbencias del Lic. en T.O. para la deteccion de factores de riesgo (A.O.) (pag. 56,
intervalos: de 9 a 15 desconoce, de 15 a 21 conoce medianamente y de 21 a 27 conoce).
La A.R.T N°I, a la pregunta N°6 —A su criterio, una vez detectados los factores de
riesgo de S.T.A., jpara cudles intervenciones en la empresa la Lic. en T.'O. es idonea?-
respondi6 Sl (3) a la opcién modificacion de la tarea, SI (3) a la opcién reeducacion del
operario y NO (1) selecciona la opcién de modificacion del puesto de trabajo (ver
Anexo N°2 — Planilla de Datos N°2).. El subtotal obtenido por esta A.R.T. para la
subvariable “Conocimiento que tienen las A.R.T: sobre las incumbencias del Lic. en
T.O. para la reduccién de factores de riesgo de S.T.A. (D.E.)” es de 7, que corresponde
a conoce (intervalos: 3 a 5 desconoce, 5 a 7 conoce medianamente y 7 a 9 conoce).

Para la variable “Conocimicnto de las A.R.T: sobre el rol del Lic. en T.O. para la
prevencion del S.T.A.”, se sumaron los subtotales de las subvariables (ver Anexo N°2 -
Planilla de Datos N°3) obteniendo la A.R.T. un total de 18 que corresponde a un
mediano conocimiento (intervalos: de 9 a 15 desconace, 15 a 21 conoce medianamente
y 21 a 27 conoce).

Los datos asi obtenidos para cada A.R.T. se trataron con porcentaje y frecuencia (ver

Tablas N°1, N2 y N°3 de “Tabulacion y resultados”, pagina 63).
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> Planilla de Datos N°1

Andlisis Ocupacional (deteccion de factores de riesgo)

o ran - ) Caracteristicas
Carga Fisica Carga Mental Ambicntales
= o o 5= T 9 9 o « E|
2 | 8el S8, |l 2| 5| 2 |55 E| 2
< |2 | eS8 gl B 2 2 |5¢€ g 3
< 8 ) ‘g E o Bl & & 7. =3 o B L QC)I-
o | DE(8SS 58| £ | 2| 2 (28| E
b 48] &8 O % o a o < E > O (3]
O © D . O = n =
1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 11
2 1 ! 3 ] 1 1 1 | I 11
3 ] 1 3 ! 1 1 1 1 1 11
4 i I 1 1 | 1 1 | 1 9
5 3 3 3 i i | 1 1 1 15
6 3 3 3 1 | 1 1 1 1 15
7 3 3 3 ] | | I 1 1 15
» Planilla de Datos N2
Diseilo Ergonémico (Reduccion de factores de riesgo)
ART. Modificacidn dfl Modnﬁc;acnon dela Reeduca'u?n del Subtotal
puesto de trabajo tarca operario
I 1 3 3 7
2 | 1 3 5
3 1 3 3 7
4 1 1 3 5
5 ! 3 3 7
6 1 | 3 5
7 1 3 3 7
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» Planilla de Datos N°3
Rol del Lic. en Terapia Ocupacional
ART. Andlisis ocupacional | Diseiio ergonéniico Total
] 11 7 18
2 11 5 16
3 11 7 18
4 9 5 14
5 15 7 22
6 15 5 20
7 15 7 22

> Planilla de Datos N4

Analisis Ocupacional

Disefio Ergonémico

L3
_— . Caracteristicas | = s 2
. Carga Fisica Carga Mental Ambientales g 5 g
= 3 = o
% v seo | 3 3
“lg Is.lSS8 |2 .8 ce| 2|38 5]| =
5|8 828|l50 26| B|2d = ek 2 ‘5
Sl ElSEISe @l e 8|88 § 8 3 &
LR Exle o. 5 3] £ = o o ] 8
ot e el ol'E-8B E 2 3| 25 £ = o <
© 19 |gs= | © 20 2 F |2 = |
N NO { NO [ SI |NO|NO|NO|NO| NO NO NO | S1
2 | NO | NO | SI {|NO|NO|NO|NO| NO NO NO NO SI
3 | NO | NO | SI {NO|NO|NO|NO| NO NO NO SI N
4 NO | NO | NO | NO|{NO | NO |NO|. NO NO NO NO Si
5 SI S1 SI {NO|NO|{NO|NO| NO NO NO Si SI
6 SI SI SI [NO|NO|NO[NO| NO NO NO NO S1
7 SI S1 SI | NO|NO|NO|NO;| NO NO NO S1 S1
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ANEXO N°3 - Encuesta para trabajo de tesis final relacionado con las A.R.T.

Carrera: Licenciatura en Terapia Ocupacional

1. La A.RT, ¢lleva actualmente adclantc programas de prevencion de ricsgo de
trabajo?

0Si  — ;Culles?

O No — ¢Tuvicron alguna vez o creen necesario incorporar un programa?

2. ;Con qué profesionales cuenta en planta permanente para cubrir el area de

prevencion?

0 Terapista ocupacional 0 Kinesi6logo
O Ingenicro O Asistente social

{0 Médico (1 Otros:

Si no cuenta con profesionales en p.lanta permanente, ;cudles contrata?
O Terapista ocupacional

O Ingeniero

(0 Médico

0 Kinesiélogo

O Asistente social

0 Otros:
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3. En los ultimos dos afios, si la A.R.T. cuenta con estadisticas, ;qué cantidad de

casos con S.T.A. se han presentado?

4. ;En qué areas de la A.R.T. se desempefia el Lic. en T.O,, ya sca en planta

permanente o contratado?

0 Area de rehabilitacion O Area adlministraliva

0 Area de prevencién 0 Orientaci6én vocacional
O Area de recalificacién profesional 0 Ninguno

O Area de atencion al cliente O Otros:

5. ({Qué factores de riesgo de S.T.A. considera que la Lic. en T.O. es idonea para
detectar?
O Los relacionados con la carga fisica estatica (3 Los relacionados con la atencion

0 Los relacionados con la carga fisica dindmica O Los relacionados con la complicjidad

O Los movimientos repetitivos U Los relacionados con la restriccion de
0 Los relacionados con la vibracion tiempo

segmentaria 0 Los relacionados con la minuciosidad
0 Los relacionados con la temperatura 0 Ninguno

7] Los relacionados con el estado médico clinico 0 Otros:
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6. A su criterio, una vez detectados los factores de riesgo de S.T.A., ;para cuéles
intervenciones en la empresa la Lic. en T.O. es idonea?

O Maodificacion del puesto de trabajo

0 Control del estado médico clinico del operario

0 Modificacidn de la tarea

0 Diagnoéstico médico clinico

0 Reeducacion del opcerario

7. ¢Existe interés en recibir informacion sobre las incumbencias profesionales del
Lic. en T.O. en cl drea laboral?
O Si

0O No
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