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INTRODUCCION

Segun Neffa la década de los noventa ha significado en la escala mundial un cuadro
caracterizado por un cambio histérico sustancial: la globalizacién, la interdependencia y
regionalizacién de la economfa. En la base de este cambio se localiza una profunda revolucién
tecnoldgica, fundamentalmente en la actividad de las telecomunicaciones y la informadtica que
a su vez implica importantes transformaciones en el mercado laboral.

Es en esta década donde en la Argentina comienza el auge de los Call Center, ya que si
bien antes existian, no se habian desarrollado ni crecido como hasta la fecha.

Los Call Center en la actualidad representan una de las principales fuentes de trabajo
para la poblacién de estudiantes universitarios y jévenes de nuestro pafs.

Con el surgimiento de los Call Centers surgen patologias asociadas al puesto, aunque
las ART no las reconocen como enfermedades laborales. Por otro lado el decreto 658/9 (que
establece el listado de enfermedades profesionales), reglamentario de la Ley n° 24557,
contempla especificamente para el sector de telecomunicaciones agentes de riesgo que pueden
provocar enfermedades profesionales como afecciones peri-articulares, y sobrecarga del uso
de la voz.

En este trabajo haremos hincapi€ en las enfermedades de orden musculoesquelético de
miembro superior causadas por la repeticién del gesto profesional en correlacién con la
variable de Satisfaccion Laboral.

El puesto de trabajo del asesor telefénico demanda requerimientos especificos que
producen una carga global psiquica, fisica y mental que se encuentran intimamente
relacionadas con la percepcién subjetiva del trabajador de los factores psicosociales,

indicadores que utilizamos para medir la Satisfaccién Laboral.



TEMA

Desoérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores

y Satisfaccién Laboral en asesores telefénicos de Call Center.

PROBLEMA

¢ Que relacién existe entre Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo en miembros superiores y Satisfaccién Laboral en asesores telefénicos de un Call

Center de la ciudad de Mar del Plata en el afio 20067

OBJETIVOS
General:
. Determinar que relacién existe entre Desérdenes Musculoesqueléticos

relacionados con el trabajo en miembros superiores y Satisfaccion Laboral en asesores

telefénicos de un Call Center de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2006.

Especificos:

. Identificar signos y sintomas de Desérdenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros superiores en asesores telefonicos.

. Determinar el grado de Satisfaccién Laboral de los asesores telefonicos,
respecto a los Factores Psicosociales inherentes al puesto

J Identificar los Factores Psicosociales inherentes al puesto que producen
insatisfaccidn en los asesores telefonicos.

o Identificar si existe relacién entre la recurrencia de Desdrdenes

Musculoesqueléticos y la jornada laboral y la antigiiedad laboral.



ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) caracterizé a las enfermedades
“relacionadas con el trabajo”, como multifactoriales, para indicar que un nimero de factores
de riesgo (fisicos, organizacionales, psicosociales, individuales y socioculturales) contribuyen
a causar las enfermedades (OMS 1985). El hecho de que sean de naturaleza multifactorial
genera controversias en el tema. Hay desacuerdo sobre la importancia relativa de factores
ocupacionales e individuales en el desarrollo de enfermedades relacionadas con el trabajo. La
misma controversia ha sido una edicién con otras condiciones médicas (ocupacionales y no
ocupacionales) por ejemplo ciertos cénceres y los desérdenes del pulmén, que tienen

causalidad multiple.

En los Estados Unidos existe una fuente nacional que publica rutinariamente
informacién sobre lesiones y enfermedades ocupacionales. Se realiza el examen anual de
lesiones y enfermedades ocupacionales conducido por la Oficina de Estadistica de Trabajo
(BLS, Bureau of Labor Statistics) del Departamento del Trabajo de Estados Unidos (OSHA).

Este examen es una muestra escogida al azar de cerca de 250.000 empresas del sector privado.

La ASOII (Anual Survey of Occupational Injuries and Illnesses) conducida por BLS
(Bureau of Labor Statistics) del Departamento de Trabajo de Estados Unidos, OSHA
(Occupational Safety and Health Administration U.S. Department of Labor), provee
estimaciones de lesiones y enfermedades laborales, a partir de informacién que los patrones
proporcionan a BLS de su registro de lesiones y enfermedades. OSHA, BLS reporta que en
1995 el 62% del total de los casos de enfermedades fueron debidos a desérdenes por trauma
repetitivo de las extremidades superiores. Este niimero se ha incrementadc desde 1972: 23800
casos a 332000 casos en 1994, un aumento de 14 veces mds. En 1995 el nimero de casos
decrecid un 7 %, aumentando a 9 % en 1996, pero sigue excediendo el nimero de casos en
cualquier otro afio antes de 1994.

BLS report6 en 1994 los casos de enfermedad y lesiones teniendo en cuenta dias fuera
del trabajo. Aproximadamente 705800 casos (32%) fueron por sobreestiramiento y
movimiento repetitivo. Especificamente, 92576 casos fueron como resultado de movimiento
repetitivo, incluyendo tipiado y entrada de datos, movimiento de objetos o tomas repetitivos.

De éstas lesiones por movimiento repetitivo, 55% afecta a la mufieca, 7% el hombro y 6% la



espalda. La media del total de los trabajadores fuera del trabajo como resultado de lesién o
enfermedad por movimiento repetitivo fue de 18 dias.'

Los costos exactos que generan los desdrdenes musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo no se definen facilmente. Las estimaciones varian dependiendo de qué métodos se
utilizan en los célculos. NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health, USA)
publicé una estimacion conservadora sobre costos de la remuneracion de los trabajadores en
los Estados Unidos relacionados con desdrdenes de espalda y de la extremidad superior es de
USD $13 mil millones anualmente (NIOSH 1996). Webster y Snook (1994) estimaban que la
remuneracién mds baja por cada caso de desorden de la extremidad superior era de USD
$8.070 en 1993; y el total de los costos de remuneraciones de EEUU para desérdenes de
extremidad superior fue de $ 563 millones en 1993. Cuando los costos tales como los salarios
perdidos completos, la produccién perdida, el costo de emplear y entrenar a trabajadores del
reemplazo, el costo de rehabilitar a los trabajadores afectados, etc., se consideran como costo

total, a nivel de la economia de una nacién llega a ser mucho mayor.2

Segun revisiones de la NIOSH, un numero de estudios sugieren asociaciones entre
niveles bajos de satisfaccion en el trabajo y sintomas y desérdenes musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo.

Tola, 1988, en un estudio de 1174 operadores de mdquinas, 1054 carpinteros, y 1013
trabajadores de oficinas, encontré asociacidn entre insatisfaccidn laboral y sintomas fisicos en
cuello y hombros.

Hopkins, 1990, report6 una asociacién positiva entre insatisfaccion laboral y sintomas
musculoesqueléticos. Sin embargo la insatisfaccion laboral no fue predictora de sintomas o

problemas musculoesqueléticos luego de un afio de estudio de 154 trabajadores finlandeses.

Un estudio transversal de 518 empleados de telecomunicaciones usuarios de PC fue
realizado para valorar la relacién entre factores del ambiente de trabajo y desdrdenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores (MMSS). Los
desdrdenes relacionados con tendones fueron el tipo de desérdenes mds comunes. El drea de
mano y muifieca fue la méds afectada dentro de los desérdenes relacionados con tendones,

seguido por la zona del cuello, codo y hombros. Dentro de las variables independientes

! National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).Cumulative Trauma Disorders in the
Workplace. Bibliography. U.S. Department of Heath and Human Services. Public Health Service. Centers of
Disease Control and Prevention (CDC). Publicacién No. 95-119. Cincinnati, Ohio. Septiembre, 1995. Part I,
pags. 1-3.

*Ibid.. Pag. 1.6



incluyeron aspectos de raza y género. Se concluyé que el medioambiente psicosocial podria
contribuir a la aparicién de desérdenes en MMSS; el miedo a ser reemplazados por
computadoras, aumento de la presion laboral y carga laboral fueron variables
consideradas en el estudio. Los autores sugieren que los desérdenes relacionados con el
trabajo son comunes en empleados de telecomunicaciones que utilizan PC o VDT s (Visual
Display Units); y enfatizan la importancia de las variables psicosociales en la recurrencia de

los desérdenes de MMSS. (Hales, 1994).°

En el afio 2001, en Atlanta, EEUU, NIOSH realiz6 un estudio epidemiolégico
prospectivo de sintomas musculoesqueléticos y desérdenes musculoesqueléticos en
empleados usuarios de computadoras. La informacién recolectada de los participantes incluyé
caracteristicas demograficas, informacién de la salud personal, cantidad diaria de horas de
trabajo y cantidad de horas de tipiado. Informacién acerca de los sintomas fue tomada
semanalmente. Un cuestionario acerca de estrés psicosocial fue completado por los
participantes del estudio. Ademds se recogieron datos de forma estandarizada acerca de las
caracteristicas del puesto de trabajo y las posturas adoptadas por los participantes del estudio
mientras tipiaban. El andlisis fue dividido dentro de cuatro grupos: sintomas de cuello y
hombro, desérdenes de cuello y hombro, sintomas de brazo y mano y desérdenes de brazo y
mano. Los autores concluyen que los desérdenes musculoesqueléticos son esperables de
ocurrir cominmente en usuarios de computadoras (mds de la mitad de los usuarios). Dentro
de los desérdenes de cuello y hombro el mas comin fue el sindrome de tensién de cuello, y el
mas comuin en brazo y mano fue la tendinitis de De Quervain. Sugieren que las horas
semanales de tipiado es una variable significante en la aparicion de sintomas y desérdenes de

brazo y mano. No se dan resultados en relacidn al estrés psicosocial.

En el marco del Departamentc de Terapia Ocupacional de La Universidad de
Pittsburg, USA, en el afio 2004, se ha desarrollado un instrumento de observacién para
evaluar el estilo personal de tipiado en computadora. Los autores afirman que, mientras el uso
de computadora es considerado como un factor de riesgo de desérdenes musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo, hay poca informacién acerca de cémo los dedos, la mano y la
muiieca son usados en durante el tipiado, incluyendo posturas y movimientos. Para este fin se

ha desarrollado un instrumento de observacién del tipiado de computadora llamado PeCKS.

* Hales; et al. Musculoskeletal Disorders among Visual Display Terminal Users in a Telecommunications
Company. En: Ergonomics. October, 1994, 37(10): 1603-1621. (Traduccion)
http://www.cdc.gov/nioshistic2/NN:00223808 (Consulta 25/04/06).




Consiste en 19 jtems para definir el estilo del tipiado, teniendo en cuenta criterios bdsicos
considerados potenciales factores de riesgo. El PeCKS serd de utilidad para identificar
quienes pueden estar en riesgo de padecer desérdenes musculoesqueléticos.

Un estudio realizado entre 2004 y 2005 en trabajadores de un Complejo Hospitalario
de Jaen, Espafla, ha estudiado los factores psicosociales y sus repercusiones en los
trabajadores. Se encuestaron 217 trabajadores. Las variables que se incluyeron fueron: edad,
género, estado civil, categoria profesional, tipo de trabajo, tipo de contrato antigiiedad en le
empresa, clima organizacional global y sus dimensiones: implicacidén, cohesién, apoyo,
autonomia, organizacién, presién, claridad, control, innovacién y comodidad, satisfaccién
laboral, salud percibida y problemas de salud. Los autores destacan a modo de conclusién, la
asociaciéon entre clima organizacional con la satisfaccién y la salud percibida de los

trabajadores, no asi con los problemas de salud declarados.

Recientemente, en el afio 2005, NIOSH publica un estudio a cerca del trabajo de
atencién al cliente en computadora relacionado con los altos indices de desdrdenes
musculoesqueléticos. La muestra fue de 182 operadores de atencidn al cliente, los cuales
recibieron diferentes tipos de intervencién: 1) entrenamiento ergondmico unicamente, 2)
entrenamiento y un trackball, 3) entrenamiento y soporte de antebrazo, 4) entrenamiento,
trackball y soporte de antebrazo. Se concluye que un soporte de antebrazo largo combinado
con entrenamiento ergondémico es un tipo de intervencién que puede prevenir desdrdenes
musculoesqueléticos de MMSS y reducir la sintomatologia asociada con el trabajo en

computadora.

Sauter & Swanson estan llevando a cabo un estudio longitudinal con el objetivo de
testear su Modelo Ecelogico de Desdrdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
de oficina, especificamente trabajo en computadora. El modelo tedrico desarrollado es un
marco de referencia para dar explicacién a los factores causales de los Desordenes
Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, y su relacién con los factores psicosociales.
El andlisis de los datos, recogidos durante el primer afio de la investigacién, muestran una
relacién significante entre la condicién del teclado y sintomas musculoesquel€ticos, condicion
del teclado y organizacién laboral, y organizacién laboral y estrés. Por otro lado, algunas
relaciones no muestran resultados significantes, incluyendo las relaciones entre organizacién

laboral y sintomas musculoesqueléticos y estrés y sintomas musculoesqueléticos. Esta



incongruencia en las relaciones ilustra claramente la compleja naturaleza de las causas de los

Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

En nuestro pais durante los afios 1997 y 1998 se realiz6 un estudio sobre Telegestion y
su impacto en la salud de los trabajadores. El mismo fue llevado a cabo por el equipo de
investigacion del Programa de Investigaciones Econémicas en Tecnologia, Trabajo y Empleo
(PIETTE) del CEIL-PIETTE del CONICET, dirigido por el Dr. Julio César Neffa. La
investigacion se focalizo en el estudio de las transformaciones en el proceso de trabajo de los
operadores telefénicos de los servicios de reparaciones (114) y atencién comercial (112), sus
condiciones y medio ambiente de trabajo, y evalué las repercusiones sobre la salud de los
trabajadores, a partir de la incorporacién de innovaciones tecnolégicas y cambios en la
organizacién del trabajo, acentuadas desde la privatizacién de la empresa estatal. La
investigaciéon comprendié los siguientes moédulos: talleres iniciales de reflexién; estudio
ergonémico de los puestos de trabajo; una encuesta, cuyo objetivo fue obtener, por parte de
los operadores, su percepcidn sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo, y asimismo
de los factores de carga fisica, cognitiva, mental y psicosocial del puesto de trabajo que
pudieran afectar a su salud; mediciones de iluminacién, temperatura, ventilacién y ruido, etc.;
observaciones, filmaciones, andlisis de documentos y entrevistas; y por dltimo talleres de

devolucién.

En la ciudad de Mar del Plata, en la Universidad Nacional de Mar del Plata un estudio
epidemiolégico de desérdenes por trauma acumulativo en fileteros fue realizado por
Terapistas Ocupacionales en el afio 1999. La muestra fue de 47 trabajadores fileteros de
plantas pesqueras de la ciudad, de entre 19 y 68 afios de edad. Se utilizaron como métodos de
recoleccion de datos un cuestionario y una evaluacion. Las autoras arribaron a las siguientes
conclusiones: los trabajadores fileteros de plantas pesqueras de la ciudad de Mar del Plata se
encuentran expuestos a sufrir desérdenes por trauma acumulativo, dado que el 27 % de la
poblacién presentd sintomas relacionados con dichos desdrdenes. No se hallaron asociaciones
significativas entre el riesgo a sufrir desérdenes y variables intervinientes como edad, habitos
personales y antigiiedad en el puesto.

En el mismo afio fue presentada también en la Universidad Nacional de Mar del Plata,
una tesis de grado cuyo objetivo de estudio fue identificar factores de riesgo ergonémico en
Operadores de entrada de datos. La muestra fue conformada por 56 operadores de datos de

diferentes empresas de la ciudad. Concluyeron que los movimientos repetitivos, en 70% de



los casos, la ausencia de descansos, el disefio ergondémico inadecuado y la disposicién
inadecuada de los puestos, presencia de esfuerzo visual se presentan como factores de riesgo

de la poblacién estudiada.
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DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
RELACIONADOS CON EL TRABAJO

Resena historica

Los desérdenes musculoesqueléticos fueron reconocidos como teniendo una etiologia
relacionada con la ocupacién desde el principio del décimo octavo siglo. En 1713, Bernardini
Ramazzini, el padre de la medicina ocupacional, en su tratado De Morbis Artificum Diatriba
(“enfermedades de trabajadores” segtin lo traducido por Wright, 1940) documentd que los
desérdenes musculoesqueléticos estaban asociados a factores del lugar de trabajo. Con
respecto a panaderos, Ramazzini observé que presentaban edema y dolor: “ocasionalmente,
he notado a panaderos con las manos hinchadas y dolor; de hecho las manos de todos tales
trabajadores se espesan mucho por la presion constante de amasar la pasta” (Wright 1940).
Ramazzini también observé que hombres y mujeres que permanecian sentados mientras

trabajaban llegaban a tener posturas encorvadas, dobladas o jorobadas. (Wright 1940).*

Aunque desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo se han divulgado
en la literatura desde el décimo octavo siglo no era hasta mediados de los afios ochenta que
Australia, Nueva Zelandia, y varios paises europeos documentaron brotes significativos de
desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y de quejas compensables
(Young y otros. 1992). Los factores ocupacionales fueron examinados usando métodos
epidemioldgicos, y la relacién con las condiciones de trabajo comenzd a aparecer
regularmente en la literatura cientifica internacional. Desde entonces, la literatura ha
aumentado con mads de 6.000 articulos cientificos publicados que trataban los desérdenes
musculoesqueléticos y la ergonomia en el lugar de trabajo (NIOSH 1997). A pesar de la
literatura abundante, las relaciones causales entre desdrdenes musculoesqueléticos y los
factores relacionados con el trabajo siguen siendo tema de discusion considerable. Los
investigadores en Australia, Asia, Escandinavia, los pafses occidentales y centroeuropeos,
Suramérica, y Norteamérica han estado estudiando activamente estas relaciones en un

esfuerzo de prevenir y de reducir desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

* Rosecrance Juan C. Desdrdenes musculoesqueléticos de la extremidad superior: Asociacion ocupacional y un
modelo para la prevencion. Departamento de Ph.D. de la medicina preventiva y salud ambiental la universidad
de Iowa 156 L.LR.E.H. Campus lowa City. CEJOEM 1998; 4 (3): 214-231.
www.cvmbs.colostate.edu/erhs/faculty/rosecrance/] rosecrance.ht (Consulta mayo 2006)
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en las poblaciones en activo (Hagberg y otros. 1992, Kdkosy 1994, Kilbom y otros. 1986,
Leclerc y otros. 1998, Lusa-Moser y otros. 1997, Maeda y otros. 1982, Muruka 1997, Ohlsson
y otros. 1995, Porszasz y otros. 1997, Silverstein y otros. 1987, Yu y Wong 1996).

Los desérdenes musculoesqueléticos pasan a ser una causa importante del tiempo
perdido de la inhabilidad del trabajo y del trabajador. Las demandas de la remuneracion del
trabajador y los costos del cuidado médico para desérdenes musculoesqueléticos han
aumentado rapidamente durante la década pasada en la mayoria de los paises industrializados.
En el siglo 20, la incidencia de desdrdenes por trauma acumulativo y otros desérdenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo comenz6 a aumentar dramaticamente en
EEUU vy en otros paises industrializados. Los costos, tanto econémicos como humanos, son
inmensos. Por ejemplo los indices reportados de desérdenes de MMSS en EEUU se
triplicaron entre 1986 y 1992. Este incremento estd acompafiado por pérdida de dias de
trabajo y reduccién de productividad: trabajadores que sufrieron Sindrome del tinel carpiano
permanecieron fuera del trabajo por 32 dias, en promedio. El dolor de espalda es un problema
mayor: un estudio de 1989 trabajadores acerca de los costos, reportd que los desérdenes de
espalda representan un 16% de todas las demandas y un 33% del total del costo de las
demandas, que representa un costo de u$s 8.300 por cada caso.

El desarrollo y la implementaciéon de estrategias apropiadas de prevencién de

2 P . g 5 . 5
desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son de urgente importancia.’

. National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).Cumulative Trauma Disorders in the
Workplace. Bibliography. U.S. Department of Heath and Human Services. Public Health Service. Centers of
Disease Control and Prevention (CDC). Publicacion No. 95-119. Cincinnati, Ohio. Septiembre, 1995. Pag.7
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Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

NIOSH recomienda que el término “Desérdenes ergonémicos” sea reemplazada por el
término “Desdrdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo”.

“Desordenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son enfermedades y
lesiones que afectan el sistema musculoesquelético, el sistema nervioso periférico y el sistema
neurovascular que son causadas o agravadas por exposicidn ocupacional a riesgos
ergondémicos.” Estos desérdenes se refieren a:

- Lesiones por esfuerzo repetitivo

- Lesiones por movimiento repetitivo

- Lesiones por trauma repetitivo

- Desordenes por trauma acumulativo

- Sindrome por sobreuso

Desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo incluyen el dafio de
tendones, vainas tendinosas, sinovial, huesos, musculos, nervios y ligamentos de la mano,
mufieca, codo hombro, cuello, espalda, caderas, rodillas y tobillos; lesiones articulares en las
cuales algunas de las fibras de un ligamento estdn rotas, pero la continuidad del ligamento
permanece intacta; sobreestiramiento o sobreextension de alguna parte de la musculatura; y
una variedad de desérdenes marcados por inflamacién, degeneracién, desarreglos metabdlicos
de estructuras de tejido conectivo, especialmente de articulaciones y estructuras relacionadas,

incluyendo musculos, bursas, tendones y tejido fibroso.®

Las definiciones y términos utilizados varfan. En general los Desdrdenes
musculoesqueléticos tienen las siguientes caracteristicas:

e Desérdenes que afectan a mdsculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones,
cartilagos o discos espinales.

e Afectan mecanismos biomecénicos y fisiolégicos.

e Desdrdenes que no son el resultado de un evento instantdneo o acotado (como una
caida, resbalén o tropiezo), que reflejan un desarrollo mas gradual o crénico.

e Estan relacionados con la intensidad del trabajo. Ocurren después de semanas, meses 0

afios en el trabajo.

6 National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).Cumulative Trauma Disorders in the
Workplace. Bibliography. U.S. Department of Heath and Human Services. Public Health Service. Centers of
Disease Control and Prevention (CDC). Publicacién No. 95-119. Cincinnati, Ohio. Septiembre, 1995. P4g. 20
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e Desordenes diagnosticados por una historia médica, examen fisico, u otros tests
médicos que pueden clasificarlos segiin su severidad desde leve e intermitente hasta
debilitante y crénico.

e Desordenes con diversas caracteristicas distintivas (como el Sindrome del Tunel
Carpiano) asi como desdrdenes definidos principalmente por la localizacién del dolor
(por ejemplo dolor de espalda), y desérdenes con sintomas pobremente localizados y
no especificos.

e Desdrdenes que requieren semanas, meses o aflos de recuperacion.

El término Desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo se refiere a

1) desérdenes musculoesqueléticos en los cuales el ambiente laboral y la performance
del trabajo contribuyen significativamente, o

2) desdrdenes musculoesqueléticos que son empeorados o prolongados por las
condiciones laborales.

Estos factores de riesgo del ambiente laboral, junto con caracteristicas personales (por
ejemplo limitaciones fisicas o problemas de salud existentes) y factores sociales, contribuyen
al desarrollo de Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (Armstrong,
1993).

Estos también reducen la productividad laboral o causan insatisfacciéon del
trabajador. Ejemplos comunes son trabajos que requieren repeticién, fuerza o excursiones
prolongadas de las manos; levantar, empujar, tirar, o cargar objetos pesados; y mantenimiento
prolongado de posturas inapropiadas. Vibracién y frio pueden sumar riesgo a éstas
condiciones. Trabajos o condiciones laborales que presentan multiples factores de riesgo
tendrdn una alta probabilidad de causar problemas musculoesqueléticos. El nivel de riesgo
depende de la intensidad, frecuencia y duracién de la exposicion a estas condiciones y la
capacidad individual para responder a las demandas que estdn involucradas. Estas condiciones
son llamadas mds adecuadamente “factores de riesgo ergonémico de Desérdenes

musculoesqueléticos” en vez de “riesgos ergondémicos” o “problemas ergondmicos”.

(Por qué los Desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son un
problema?
Existen muchas razones para considerar que los Desérdenes Musculoesqueléticos

relacionados con el trabajo son un problema, incluyendo las siguientes:
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e Los Desoérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son, dentro de las
lesiones y enfermedades, las de mayor prevalencia en tiempo perdido en casi todas las
industrias.

e Los Desdrdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, especialmente aquellos
que incluyen la espalda, estan entre los problemas ocupacionales mas costosos.

e Las actividades laborales que podrian causar Desérdenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo abarcan diversos ambientes laborales y diversas operaciones.

e L os Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo causan un interjuego de
dolor y sufrimiento entre Jos trabajadores afectados.

e Los Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo podrian disminuir la
productividad y la calidad de los productos y servicios. Los trabajadores que experimentan
dolor no son capaces de realizar un trabajo con calidad.

e Ya que los Desérdenes musculoesqueléticos han sido relacionados con actividades no
laborales (como ejemplo, deporte) y condiciones médicas (por ejemplo: enfermedades
renales, artritis reumatoidea), es dificil determinar la proporcién que se debe a la
ocupacién. Por ejemplo, en la poblacién en general, las causas no ocupacionales del dolor
de espalda son probablemente mds comunes que las causas relacionadas con el trabajo.
Sin embargo, incluso en estos casos, los Desérdenes Musculoesqueléticos podrian estar

. .7
agravados por factores relacionados con el trabajo.

7 National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Elements of Ergonomics Programs. U.S.
Department of Health and Human Services. Public Health Service. Centers of Disease Control and Prevention
(CDC). Publicacién n° 97-117. Cincinnati, Ohio. Marzo, 1997. Pdgs. 1y 2.
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Identificacién de factores de riesgo en el puesto de trabajo

El registro y medicién de los sintomas pueden indicar la naturaleza y extension de los
problemas musculoesqueléticos en el trabajo. Los esfuerzos para identificar trabajos o tareas
teniendo conocimiento de los factores de riesgo de alteraciones musculoesqueléticas pueden
proveer las bases para un cambio en el puesto de trabajo, reduciendo el riesgo.

Aunque no existan claras evidencias médicas, la busqueda de factores de riesgo en un
puesto de trabajo puede ofrecer una base para una posible intervencidn temprana.

De acuerdo a distintos autores, luego de una revision realizada por NIOSH, los
siguientes son reconocidos como importantes factores de riesgo de sufrir Desérdenes por

Trauma Acumulativo, especialmente cuando ocurren en niveles altos y en combinacién:

. Posturas: las posturas determinan qué articulaciones y musculos son usados en
una actividad y la cantidad de fuerza y estrés que son generados o tolerados.

Por ejemplo, los discos intervertebrales estdn sometidos a un mayor estrés cuando la
persona estd levantando o manipulando objetos con la espalda encorvada o girada en
comparacion de cuando estd recta. Tareas que requieren la manipulacién de objetos con
flexion sostenida de las mufiecas, caderas, rodillas u hombros, también incrementan el estrés
en estas articulaciones. Aquellas actividades que requieran la realizacién de tareas frecuente
y/o prolongadamente sobre la altura de los hombros pueden ser particularmente estresantes.

Desde un principio Ramazzini observé posturas inadecuadas de trabajo. En un estudio
de 90 trabajadores utilizando teclados descubrié que los hombros permanecian en depresion,

flexion y abduccion, y las mufiecas en desviacidn y extension (Duncan and Ferguson).

° Fuerza: las tareas que requieren fuerza producen altas cargas sobre los
musculos, tendones, ligamentos y articulaciones. Incrementar la fuerza significa aumentar las
demandas corporales, por ejemplo una mayor contracciéon muscular, junto con otras
demandas fisioldgicas necesarias para sostener este incremento en el esfuerzo.

Experiencias de este tipo pueden producir no sélo fatiga, sino alteraciones
musculoesqueléticas cuando el tiempo de reposo es inadecuado.

La magnitud de la fuerza puede ser estimada a partir del peso y la friccidén del objeto
de trabajo. La mano debe aplicar suficiente fuerza de contacto para producir suficiente
friccion para vencer la gravedad y/o fuerza de reaccion en el objeto de trabajo.

Los requerimientos de fuerza pueden aumentar con:
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Aumento de peso de los objetos sostenidos o acarreados.
Incremento en le volumen de los objetos sostenidos o acarreados.
Uso de posturas incorrectas.

Aumento en la velocidad del movimiento.

AN N N N

Incremento de la lubricidad de los objetos sostenidos (aumentando la fuerza

de garra).

<

La presencia de vibracién.

<

El uso de dedos indice y pulgar para la tomas de fuerza.

v" Uso de herramientas pequeiias que disminuyen la capacidad de pinza.

o Movimientos repetitivos: la repeticién se refiere a un aspecto temporal del
trabajo, si los movimientos se repiten frecuentemente y por un periodo prolongado puede
acumularse fatiga en musculos y tendones. Los tendones y miusculos pueden recuperarse de
los efectos del estiramiento o la fuerza, si existe el tiempo suficiente de descanso. Los efectos
del movimiento repetido para lograr una actividad laboral, son incrementados cuando
involucran posturas incorrectas o fuerza. Los movimientos repetidos como un factor de
riesgo dependen del 4rea corporal.

Algunos investigadores caracterizaron la repeticién en términos de numero de
excursiones por unidad de tiempo o frecuencia. Una excursién es definida como la
contraccién de un mdsculo para producir fuerza o movimiento. La caracterizacion de la
repeticion en términos de frecuencia de excursiones, es también afectada por el tipo de
trabajo en consideracién. No es lo mismo la actividad de tipiado que requiere de excursiones
breves de los dedos para activar el teclado, que una actividad de manufactura que requiere
excursiones mas amplias de manos y muiiecas. La proporcién esta basada en la velocidad del
movimiento, la frecuencia y duracién de las pausas voluntarias y normas de performance

estandarizadas.

. Duracién: la duracién se refiere al tiempo en el cual la persona estd expuesta
continuamente a un factor de riesgo. Las tareas que requieren el uso de un mismo musculo o
movimiento por largos perfodos, producirdn fatiga general y localizada. En general, los

largos periodos de trabajo continuo, requieren largos periodos de reposo.

. Contactos estresantes: contactos repetidos o continuos con objetos rigidos o

filosos, pueden crear presién sobre un drea del cuerpo que puede inhibir la funcién nerviosa o
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la circulacién sanguinea. Es definido como la fuerza dividida por el 4rea de contacto o como

una presion.

. Vibracién: la exposicién a una vibracién local ocurre cuando una parte
especifica del cuerpo toma contacto con un objeto vibrante, como una herramienta. La
exposicion a la vibracién en todo el cuerpo sucede cuando se estd parado o sentado en

maquinarias u objetos vibrantes.

o Otras condiciones del puesto de trabajo que pueden influir en la presencia y
magnitud del riesgo de sufrir Desérdenes por Trauma Acumulativo son:
v' Bajas temperaturas,
v' Pausas o tiempos de descanso insuficientes,

v" Falta de entrenamiento para ese puesto de trabajo.

Patogénesis

Los desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son la mayor causa de
impedimento, discapacidad, y compensacién de los trabajadores en la mayoria de las
ocupaciones que conllevan un uso intenso de la mano.

Si bien la patogénesis de los desérdenes no ha sido completamente desarrollada,
Armstrong T. J. propone un modelo conceptual. El autor llamé a este tipo de factores de
riesgo, que hemos descrito anteriormente, Estresores Fisicos Externos, y propone que estos
estresores externos producen una serie de disturbios internos de tipo biomecénicos (fisicos) y
fisiol6gicos. Los estresores fisicos estdn directamente relacionados con los requerimientos
fisicos del trabajo. Estos incluyen la duracién del trabajo, métodos, equipos y objetos de
trabajo, y de este modo se especifica qué hacen los trabajadores y cémo lo hacen.
Especificando estos aspectos de la tarea del trabajador, en parte determinan el nivel al que el
trabajador estd expuesto a éstos estresores fisicos. Ademads de éstos factores se deben tener en
cuenta también los factores individuales, como por ejemplo tamafio corporal y capacidad, y
los factores psicosociales.

Los requerimientos del trabajo exponen a los trabajadores a los estresores fisicos
externos, los cuales conducen a una serie de eventos, de respuesta en cascada, generando

desérdenes biomecdnicos y fisiolégicos, tal como se muestra en el siguiente grafico.
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Requerimientos del Trabajo

*Estandares de produccion
*Ambiente de trabajo
*Equipamiento

*Materiales
*Medioambiente

'

Exposicion
Externa
Estresares
*Repeticién
*Fuerza
*Postura
*Duracién del trabajo
*Contactos estresantes
*Vibracién
*Bajas temperaturas
Capacidad ) |
v Respuesta 1

v

| Estresoresi > Respuesta 2

ﬁnedio Interrﬁ b e

—> Respuesta n

g
(Armstrong)

Existe la necesidad de desarrollar métodos estandarizados de medicién para factores
de riesgo que puedan ser aplicados en una variedad de industrias y ocupaciones. Actualmente,
si bien los métodos de medicién de los factores de riesgo no han sido todavia estandarizados,
la mayoria de los investigadores se basan en ciertos métodos como observacion, medicion
directa, cdlculo, electromiograffa, goniometria, tests y pruebas fisicas, etc. La eleccién de
cada método depende de las caracteristicas del ambiente de trabajo, del factor de riesgo a
medir, de la accién o situacién de trabajo considerada, de la exactitud y precision deseadas, y

- . 9
de los recursos disponibles.

8 Armstrong T.J., Latko W.A. Physical Stressors: thier caracterization, Assesment, and relationship with
Physical Work Requirements. En: Repetitive Motion Disorders of the Upper Extremity. Gordon, Stephen. Edited
by The American Academy of the Orthopaedics Surgeons Symposium. First Edition, 1995. Chapter n°6. Pdg. 88
? Ibid. P4gs. 87 - 95.

21



Bibliografia

- Armstrong T.J., Latko W.A. Physical Stressors: thier caracterization, Assesment, and relationship
with Physical Work Requirements. En: Repetitive Motion Disorders of the Upper Extremity.
Gordon, Stephen. Edited by The American Academy of the Orthopaedics Surgeons Symposium.
First Edition, 1995. Chapter n°6. Pags. 87 - 95.

- Rosecrance Juan C. Desdrdenes musculoesqueléticos de la extremidad superior: Asociacidn
ocupacional y un modelo para la prevencién. Departamento de Ph.D. de la medicina preventiva y
salud ambiental la universidad de Iowa 156 L.R.E.H. Campus Iowa City. CEJOEM 1998; 4 (3):
214-231. www.cvmbs.colostate.edu/erhs/faculty/rosecrance/] rosecrance.ht (Consulta mayo
2006)

- National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).Cumulative Trauma Disorders in

the Workplace. Bibliography. U.S. Department of Heath and Human Services. Public Health
Service. Centers of Disease Control and Prevention (CDC). Publication No. 95-119. Cincinnati,
Ohio. Septiembre, 1995.

- National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Elements of Ergonomics
Programs. U.S. Department of Health and Human Services. Public Health Service. Centers of

Disease Control and Prevention (CDC). Publication n® 97-117. Cincinnati, Ohio. Marzo, 1997.

22



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS CON EL
TRABAJO Y FACTORES PSICOSOCIALES

Mientras los mecanismos etiolégicos son poco entendidos, se estd incrementando la
evidencia de que los factores psicosociales relacionados con el trabajo y el clima/ambiente
laboral juegan un rol en el desarrollo de los desérdenes musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo de las extremidades superiores y espalda. De acuerdo a lo encontrado en los
estudios revisados los datos no son consistentes, sugieren que la percepciéon de la presién
laboral, el trabajo mondétono, el control limitado, baja claridad en el trabajo, y bajo soporte
social, estan asociados con varios desérdenes musculoesqueléticos (Bongers).

Estos factores parecen no estar relacionados con las demandas fisicas, algunos
estudios han encontrado asociaciones incluso luego de realizar un ajuste en las demandas
fisicas, los efectos de estos factores en desérdenes musculoesqueléticos pueden ser, en parte o
totalmente, independientes de los factores fisicos.

La relacién no esta limitada a ciertos tipos de trabajo (Ej. trabajo en computadora) o
ambientes de trabajo (Ej. oficinas), pero parece ser que estd en relacidon con ciertas
condiciones o situaciones laborales.

Actualmente, dos de las dificultades en determinar la relativa importancia de los
factores fisicos y psicosociales son:

v" Los factores psicosociales son usualmente medidos a nivel individual, mientras que los
factores fisicos son medidos a nivel grupal, y frecuentemente con métodos de limitada
precision y exactitud.

v Medidas objetivas del ambiente psicosocial laboral son dificiles de desarrollar y
raramente utilizadas, mientras que los métodos objetivos para medir el ambiente fisico estan

. . < P 1
disponibles m4s facilmente. 0

Modelos tedricos recientes de la relacion entre Desérdenes Musculoesqueléticos y
Factores Psicosociales, Bongers 1993 y Sauter & Swanson 1996, reflejan la complejidad y la

naturaleza multifactorial del problema.

19 National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Musculoesqueletal Disorders and Workplace
Factors. A critical Review of Epidemiologic Evidence for work-Related Musculoesqueletal Disorders of Neck,
Upper Extremity, and Low Back. U.S. Department of Heath and Human Services. Public Health Service. Centers
of Disease Control and Prevention (CDC). Second Printing. Publication n® 97-141. Cincinnati, Ohio. Julio, 1997.

Chapter 7, pag. 7.1
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En general, cuatro explicaciones son sugeridas por NIOSH para considerar las
asociaciones entre Factores Psicosociales y Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo.

e Las demandas psicosociales podrian producir un incremento de la tensién muscular y
exacerbar la relacién trabajo esfuerzo biomecdnico.

e Las demandas psicosociales podrian afectar a la conciencia y reporte de sintomas
musculoesqueléticos, y/o percepciones de sus causas. Dentro de esta explicaciéon podria
decaer la vision de “incentivo perverso”, en la cual sociedades podrian proveer trabajadores
con sistemas (como compensacion de trabajadores) que podrian conducir a sobre reportes de
sintomas de desdrdenes musculoesqueléticos (Frank, 1995).

¢ Episodios iniciales de dolor basados en un dafio (insulto) fisico podrian disparar una
disfuncién crénica del sistema nervioso, tanto fisiolégica como psicoldgica, que perpetiia un
proceso de dolor crénico.

¢ En algunas situaciones laborales, los cambios en las demandas psicosociales podrian
estar asociadas con cambios en las demandas fisicas y estrés biomecénico, y esas asociaciones
entre demandas psicoldgicas y desdrdenes musculoesqueléticos ocurren ya sea por una

relacion causal o como efecto de modificacién.

En general, los estudios examinados no utilizan métodos estandarizados para medir los
factores psicosociales. Por lo tanto los factores psicosociales tenidos en cuenta varfan de
estudio a estudio. Por otra parte, aun cuando los factores psicosociales relacionados con el
trabajo incluidos por varios investigadores son los mismos o similares, estos podrian haber
sido medidos por diferentes métodos y diferentes tipos de escalas las cuales pueden variar en
calidad psicométrica. Estas limitaciones metodolégicas complican el proceso de elaboracién
de conclusiones definitivas; cuando se realiza una revisidn y se comparan resultados entre los

. . . 11
estudios, uno debe tener en cuenta estas diferencias.

La Oficina Internacional del Trabajo ha definido los Factores Psicosociales del
ambiente laboral en términos muy amplios, sinénimos con condiciones que se relacionan con
el ambiente de stress. Estas condiciones incluyen no solo aspectos del trabajo, desde la

naturaleza de las tareas a las relaciones en el trabajo y pricticas de manejo (usualmente

! National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Musculoesqueletal Disorders and Workplace
Factors. A critical Review of Epidemiologic Evidence for work-Related Musculoesqueletal Disorders of Neck,
Upper Extremity, and Low Back. U.S. Department of Heath and Human Services. Public Health Service. Centers
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agrupadas perdidamente bajo el rubro “organizacién laboral”), pero también atributos
psicoldgicos del trabajador (necesidades y expectativas, personalidad, cultura, etc.).

Sauter y Swanson presentan un modelo ecolégico de desordenes
musculoesqueléticos en trabajo en computadora, para dar explicacion a la relacién entre

Factores Psicosociales y estos desordenes.

- -DI Daiio del tejido?

A 4
| Demandas .| Esfuerzo Deteccién dg Designacion y Atribucién
”| Fisicas ”| Biomecanico lasensaci6i] > de sintomas
A IVYYY
Fisicos P DTORITT
M
Psicolégicos Esqueléticos
Tecnologia Factores
PC Individuales
Psicoldgicos
.| Organizacién _‘L‘ Esfuerzo
”| del trabajo Psicolégico

Figura 1: Modelo Ecolégico de Des6rdenes Musculoesqueléticos en trabajo en computadora'

De acuerdo a este modelo, mostrado en la figura 1, los desérdenes
musculoesqueléticos pueden ser delineados por la naturaleza de la tecnologia del trabajo, que
incluye la naturaleza de las herramientas y de los sistemas de trabajo. En el caso de los
trabajadores de computadora, la herramienta principal es la computadora, y la naturaleza del
trabajo puede ser definida como informacion mecéanica y automatizada. Como se muestra en
el modelo hay un camino directo desde VDT (video terminales) o trabajo de oficina hacia las
demandas fisicas (definido como ergonomia del puesto de trabajo) y un camino directo desde

tecnologia de oficina hacia la organizacion del trabajo (la influencia de la industrializacion y

of Disease Control and Prevention (CDC). Second Printing. Publicaciéon n°® 97-141. Cincinnati, Ohio. Julio,
1997. Chapter 7, pags. 7.2-7.3.

12 Sauter & Swanson. The relationship between Workplace Psychological Factors and Musculoesqueletal
Disorders in Office Work: suggested mechanisms and evidence. En: Repetitive Motion Disorders of the Upper
Extremity. Gordon, Stephen. Edited by The American Academy of the Orthopaedics Surgeons Symposium. First
Edition, 1995. Chapter n° 5. Pag. 66.

25



mecanizacién de la especializacidn del trabajo es un ejemplo de este largo camino). El camino
desde organizacién del trabajo a demandas fisicas sugiere que las demandas fisicas en el
trabajo estdn exacerbadas por las demandas organizacionales, por ejemplo, el incremento de

la especializacién lidia con el incremento de la repeticidn.

El modelo muestra un camino directo entre la organizacidn del trabajo y el stress
psicolégico el cual, por turnos, influencia los sintomas musculoesqueléticos a través de dos
rutas. Primero, se hipotetiza que le esfuerzo psicolégico incrementa la tensién muscular, y
posiblemente otros efectos autonémicos, que componen el esfuerzo biomecanico inducido por
las demandas psicolégicas de la tarea. Este efecto es representado por la flecha entre esfuerzo
psicolégico y esfuerzo biomecénico en la figura 1. Segundo, se hipotetiza que le esfuerzo
psicolégico modera la relacién entre esfuerzo biomecdnico y la aparicién de sintomas
(representados por las flechas més angostas en la figura).

El modelo representado en la figura 1 sugiere que la relacién entre esfuerzo
biomecénico (eventos fisioldgicos internos) y el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos
estd mediada por un complejo de procesos psicoldgicos (representado por el drea oscura en la
figura 1), que involucra la deteccién y atribucién de informacién somética (sintomas). El
desarrollo de los sintomas no es una respuesta directa o predeterminada a ciertos eventos
fisicos internos, sino, es un proceso altamente interpretativo y pldstico sujeto a la influencia
de los factores contextuales. Desafortunadamente, a pesar de, la extensa literatura en la
percepcién y atribucién de sintomas (revisado por Cioffi) a recibido poco y nada atencion de
ergonomia y salud ocupacional.

Con respecto a la percepcién de los sintomas, la figura 1 muestra que la conexion entre
esfuerzo biomecénico y los resultados musculoesqueléticos estdn influenciados no solo por
esfuerzo psicol6gico, sino también por factores individuales y de organizacion del trabajo
aparte de la posible contribucién de estos factores al esfuerzo psicolégico. Factores como
clima de proteccién organizacional, por ejemplo, pueden llegar a tener una influencia directa
en cémo los trabajadores detectan, interpretan y responden a la informacién de los sintomas,
sin tener en cuenta si el clima de proteccién resulta en stress.

Para una ficil presentacién, efectos multiples estidn combinados en la figura como
“resultados musculoesqueléticos”. Seria mas apropiado describir estos efectos como una
continuidad de eventos incluyendo primero el desarrollo de los sintomas, luego el reporte de
los sintomas y la utilizacién de cuidados de la salud, luego la etapa de discapacidad y sus

efectos en la performance, y asi sucesivamente. Puede ser postulado que los factores
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psicolégicos como se ha discutido anteriormente son instrumentales en la evolucién de cada
nivel.

La figura 1 también muestra un camino desde esfuerzo biomecdanico hacia el dafio de
tejidos a la interpretacién somadtica. Las lineas punteadas que marcan este camino indican que
el dafio fisico o enfermedad no es necesariamente integral al modelo, todo lo que es esencial
son condiciones que dan origen a sintomas musculoesqueléticos.

Finalmente el modelo sugiere que la experiencia de los desérdenes
musculoesqueléticos realiza una retroalimentacién que influencia en el estrés laboral y es
como si estos desordenes también incitan al redisefio del trabajo. Esto es porque estas
propiedades de sistema cerrado, asi como el hecho que el modelo incorpora entradas desde
ambos, medio ambiente laboral fisico y psicosocial, que se llama al modelo como un modelo

“ecologico” de desérdenes musculoesqueléticos.

Hay datos insuficientes para sustentar el camino entre organizacién laboral y
desérdenes musculoesqueléticos ilustrado en la figura 1. La clave del problema en la
literatura, como refiere Bongers and de Winter, incluyen inadecuada exposicién valoracion
para los factores fisicos o de organizacién del trabajo y fracaso de desenredar efectivamente
los efectos de estos dos grupos de variables en los resultados musculoesqueléticos. Ademas,
aunque muchos estudios relacionan organizacion del trabajo y  resultados
musculoesqueléticos, el tamailo del efecto es usualmente demasiado pequefio.

La mecanizacién del trabajo de oficina, la cual fue asociada con la introduccién de la
maquina de escribir a mediados de siglo, produjo cambios en la organizacion del trabajo de
oficina no muy diferentes a los efectos de la mecanizacion en el proceso de manufactura.

Un ndmero impreciso de estudios en la dltima década han vinculado factores
organizacionales del trabajo a signos y sintomas musculoesqueléticos de la extremidad
superior en usuarios de computadoras. Factores predictivos de resultados musculoesqueléticos
en estos estudios incluyen pausas de descanso limitadas, tareas rutinarias, futuro laboral
incierto, carga de trabajo altamente variable, presién de tiempo y demandas de carga laboral
pesada, carga laboral metal alta, poco trabajo en equipo y soporte del supervisor, baja
autonomia del trabajador, y baja cohesién del grupo de trabajo. Varios de estos factores
(demanda de carga de trabajo pesada, baja autonomia, poco soporte de supervision, y pobre
cohesién grupal) fueron predictores de problemas musculoesqueléticos en multiples estudios.

La figura 1 muestra dos caminos principales desde los factores de organizacion del

trabajo a enfermedades musculoesqueléticas; uno mediado por esfuerzo psicolégico y otro
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mediado por aumento de las demandas fisicas. En relacién al ultimo es evidente que la
computadora por si sola impone demandas relacionadas con la postura requerida para hacer el
trabajo (para visualizar 1a unidad visual y operar en le teclado). Sin embargo, es intuitivo que
le exceso de exposicién a estas demandas asi como la exposicion a otros factores de riesgo
como movimiento repetitivo (tipiado excesivo) estdn influenciados por los factores de
organizacién del trabajo como demandas de la carga de trabajo y complejidad de la tarea (que
afectarian el ciclo de trabajo/tiempo).

Resulta dificil trazar un camino que envuelva efectos directos de factores
organizacionales o esfuerzo psicolégico en la percepcion y atribucién de sintomas (lineas mas
finas).

Ademids de las dos hipétesis planteadas, un tercer mecanismo posible ha sido
planteado, refiriéndose a un proceso “iatrogénico”. La hipétesis iatrogénica ha sido
desarrollada en la ultima década. De acuerdo a ésta hipdtesis, el discomfort
musculoesquelético y la fatiga son endémicos en trabajo con computadora. Los factores
ambientales, sociales y culturales, las relaciones laborales luego animan y fomentan la
interpretacién del discomfort como sefiales de lesion y promueven el desarrollo de
enfermedades y discapacidad. No obstante la hipétesis iatrogénica no ha sido testeada
empiricamente en el contexto de usuarios de computadoras. La explicacion encuentra soporte
en literatura médica antropoldgica y socioldgica que identifica variaciones culturales
significantes en respuesta a sintomas somdticos. Se ha abierto desde entonces un amplio
margen para la investigacién de esta hipétesis en el drea de psicologia. Investigaciones en las
dos dltimas décadas tratan de explicar cémo las personas interpretan informacion 'somética
interna como sensaciones asociadas con respuestas emocionales o enfermedades. La teoria
sugiere que la respuesta a sefiales somdticas envuelve un proceso de percepcién miiltiple y

. sz . .- 13
atribucién, que es gobernado por factores ambientales y cognitivos.

¥ Sauter & Swanson. The relationship between Workplace Psychological Factors and Musculoesqueletal
Disorders in Office Work: suggested mechanisms and evidence. En: Repetitive Motion Disorders of the Upper
Extremity. Gordon, Stephen. Edited by The American Academy of the Orthopaedics Surgeons Symposium. First
Edition, 1995. Chapter n°5. Pags. 65 —74.
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SATISFACCION LABORAL

Introducciéon

La concepcién del hombre en el trabajo fue cambiando a lo largo de los afios,
acompafada de los cambios en la industria y las organizaciones.

La concepcién Taylorista concebia al trabajador como un hombre maquina, “homo
economicus”, tomaba al empleado como un individuo inerte, siendo mds una constante que
una variable del sistema. De este modo se considerd al Taylorismo como la “antisociologia
industrial” por el desinterés hacia los aspectos personales y sociales del trabajador.

El puente de unién entre los estudios economicistas de la empresa y la sociologia
industrial se inicia gracias al planteamiento renovador de la Escuela de las Relaciones
Humanas (E.R.H.), con los experimentos realizados por Elton Mayo en la fabrica Hawthorne
de la Western Electric, superando el enfoque meramente psicolégico para terminar
introduciendo nociones referentes al grupo y a las relaciones sociales de los empleados (grupo

informal, satisfaccién en el trabajo, incentivos sociales, etc.).

Modelos explicativos de la Satisfaccion Laboral

A lo largo de la segunda parte del siglo XX se han ido formando cuerpos tedricos que
han servido a los investigadores para profundizar en el estudio de la Satisfaccion Laboral.
Entre las tesis defendidas por los investigadores existe una gran variedad. Unos fundamentan
sus teorfas en la minimizacién de las necesidades del trabajador. Otros acentuaron las
dimensiones sociales a las que estdn sometidos los trabajadores y las organizaciones en las
que se desenvuelven, otras corrientes reflexionan sobre las diferencias subjetivas e

interindividuales en contraposicién con las objetivas, etc.

La Satisfaccion Laboral es un aspecto que ha sido ampliamente estudiado desde que
Hoppock en 1935, abarcando amplios grupos de poblacién, desarrollara los primeros estudios

sobre esta tematica.

Locke (1976) definié la satisfaccion laboral como un "estado emocional positivo o

placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto”. En
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general, las distintas definiciones que diferentes autores han ido aportando desde presupuestos
tedricos, no siempre coincidentes, reflejan la multiplicidad de variables que pueden incidir en
la satisfaccion laboral: como indica la Figura 1 de manera grafica, las circunstancias y
caracteristicas del propio trabajo y las individuales de cada trabajador condicionaran la

respuesta afectiva de éste hacia diferentes aspectos del trabajo.

CIRCUMSTANCIAS CIRCUNSTANCIAé
PERSOMALES DEL TRABAJO

-

BALANCE ENTRE
LC OBTENIDO Y LO ESPERADO

SATISFACCION - INSATISFACCION I

Fig. 1: Variables que inciden en la satisfaccion laboral. '

Estas caracteristicas personales son las que acabaran determinando los umbrales
personales de satisfaccion e insatisfaccion. Aspectos como la propia historia personal y
profesional, la edad o el sexo, la formacion, las aptitudes, la autoestima o el entorno cultural y
socioeconomico van a ir delimitando unas determinadas expectativas, necesidades y
aspiraciones respecto a las areas personal y laboral, las cuales, a su vez, condicionaran los

umbrales mencionados.

La tradicion investigadora de las teorias de satisfaccion laboral se ha centrado en
principalmente en la dimensién personal del individuo. Ello explica la proliferacion de
estudios basados en la necesidad de llegar a una situacién de equilibrio en el proceso de
satisfaccion de necesidades que experimentan aquellos. Un ejemplo lo muestran los estudios
sobre el contenido y direccion de conducta aplicados al trabajo. Como sefialan Campbell y
otros (1970), las investigaciones sobre la satisfaccion laboral se estructuran en torno a dos
corrientes principalmente; las “teorias centradas en el contenido” del trabajo y aquellas
otras “orientadas al proceso” a través del cual se activa la conducta. Por un lado, se estudia
“lo que” motiva a los individuos (contenido), y, por otro, “cémo” se produce la conducta

motivada (proceso).

' Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, INSHT NTP 394: Satisfaccién laboral: escala
general de satisfaccion. Ministerio de Trabajo y asuntos Sociales de Espafia. http://www.mtas.es (Consulta
10/05/06).

31



Como su nombre indica, las teorias de contenido tienen la misién de analizar la
conducta, qué variables influyen sobre la conducta, despreocupdndose de analizar cémo
aquellas inciden en la dindmica conductual. Su interés para las organizaciones es indudable,
puesto que tratan cuestiones como la promocidn, el salario, las recompensas no econémicas,
la seguridad en el empleo, las relaciones interpersonales, el reconocimiento, etc.

Por el contrario, las teorias de proceso nacen como un intento de dar respuesta a los
interrogantes que las teorfas de contenido habian dejado abierto. Tratan de explicar los
procesos por los que la conducta es activada, mantenida o refrenada, es decir, los aspectos
dindmicos. Mencionan variables como las expectativas, la eleccidn, la comparacién social, las
metas, etc. La principal cuestién a la que se enfrentan es descubrir los mecanismos que
enlazan las necesidades u objetivos concretos con el impulso genérico hacia la satisfaccién, es

. . . . . 5
decir, explicar como las metas y los contenidos llegan a ser operativos.'

Teorias de Contenido:

Dentro de los modelos basados en el contenido se incluyen las teorias sobre
satisfaccién laboral que fundamentan sus principios bdsicos en las necesidades (intereses y
deseos del trabajador) o en los aspectos o facetas derivadas del propio trabajo. De esta forma
nace una relacion causal entre la satisfaccion en el trabajo y algunas de las
caracteristicas propias del mismo. Estas teorias contribuyen a un mejor conocimiento de la
motivacidn del individuo en su relacién con el entorno laboral. Los individuos responden de
manera diferente a los distintos estimulos ambientales, fisicos y sociales, donde media, en
todo momento, los valores que posea la persona y el enfoque general que posea hacia el

trabajo.

Maslow (1982) afirmaba que la satisfaccién de las necesidudes las cuales se
estructuraban y organizaban jerarquicamente daba como resultado una actitud positiva de los
trabajadores, por lo tanto se establecia que éste era uno de los factores prevalentes
relacionados con la motivacién. A pesar de la innovacién que supuso la divisién de las
necesidades se ha criticado al modelo por entender que en la préctica no resulta sencillo

distinguir entre los diferentes niveles de jerarquia en el proceso de satisfaccion de las

15 Robina Ramirez, Rafael. Condicionantes sociolaborales de los empleados piblicos: Motivacion y satisfaccion
laboral en la Administracion Regional Extremefia. Edita: Universidad de Extremadura Servicio de
Publicaciones/ Pizarro, 8Caceres 10071. hutp://www.pcid.es/public.htm(Consulta 10/05/06). Pag. 78.
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necesidades. Alderfer reformula el modelo de acuerdo a las criticas, reconociendo las
diferentes necesidades pero sin ordenarlas jerdrquicamente.

McClelland (1990) consideré la necesidad de éxito en relacién con una norma de
excelencia asumida, o bien el deseo de hacer bien las cosas, lo que cual denominé necesidad
de logro. En este sentido cuando alcance el éxito, experimentara la satisfacciéon de haber
conseguido un logro personal. Este es el motivo por el que no le interesan las tareas faciles y
rutinarias, ni tampoco le conviene fijarse objetivos demasiados ambiciosos esto no haria mas
que alimentar su probabilidad de fracaso. Entre estos dos polos es donde normalmente tiende
a aplacar sus necesidades de logro personal.

Douglas McGregor (1994) recoge los principios humanistas de Maslow y elabora la
“teoria Y” en contraposicién a los estilos de mando propios de las grandes organizaciones,
dominadas por el estilo cldsico de direccion (teoria X). Asi expone la contraposicién entre la
"teoria X", que hace referencia a la teorfa tradicional de mando, de corte mecanicista, y la
“teoria Y. La "teorfa X", basada en la motivacion econdmica, parte de ideas inexactas sobre la
naturaleza humana, da una vision del trabajo errénea, afirmando que es inherente al hombre la
falta de interés por el trabajo, es un castigo y en la medida de sus posibilidades lo eludira.
McGregor se da cuenta que sobre estos supuestos no puede asentarse el comportamiento
humano en el trabajo y propone la “Teoria Y que parte de una visién més flexible y positiva
de la persona humana., en la que la mayor recompensa que el hombre puede recibir de su
trabajo es la satisfaccién de estar haciendo algo que le realiza, no s6lo aprende a aceptar lo
que otros le mandan sino que también busca responsabilizarse de lo que hace. Intenta retomar
los estudios de Maslow desde una Optica diferente; analiza al individuo en su puesto de
trabajo, establece un orden en los motivadores que le afectan directamente y fija una jerarquia
entre unos y otros.

Otra de las teorias que més ha influido en el area de la satisfaccién laboral es la
formulada por Herzberg (1959), denominada teorfa de los dos factores o teoria bifactorial
de la satisfaccion, la cual desarrollaremos al finalizar el capitulo ya que es el modelo tedrico

de eleccidén para fundamentar nuestra investigacion.

Teorias de Proceso

El estudio de la motivacién laboral, forma parte de un proceso dindmico. Cada
individuo actda en funcién de una serie de motivos, pero esta accién voluntaria necesita de un
mecanismo que las impulse, una direccién de la conducta hacia una finalidad que conseguir,

ya sea de cardcter meramente individual u organizacional. El individuo puede experimentar
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situaciones de satisfaccién-insatisfaccién mientras desarrolla su actividad, es decir mientras
permanezca la disposicién activa de la conducta hacia la finalizacién de un trabajo. Las
teorias de proceso consideran la motivacién desde un enfoque mdas universal, ya que anticipan
las decisiones que toman los individuos segun las caracteristicas del puesto. A partir de ahi y
mediante un proceso de decisién-accion, los individuos van ajustando su motivacién
(entendida como impulso que mantiene la conducta) a la satisfaccién de sus necesidades.

Las investigaciones realizadas en los dltimos afios acerca de la motivacién se decantan
hacia los estudios sobre el proceso, como mecanismo de arranque del proceso motivador. A
pesar de las dificultades que entrafia estructurar las relaciones de la motivacién en el tiempo, y
los vinculos que les unen a las caracteristicas del puesto, contamos con tres modelos tedricos,
que analizan el proceso motivacional desde enfoques diferentes: la teoria de la expectativa, la
teoria de la equidad y la teoria de la finalidad.

Segtn la Teoria de la Expectativa los individuos desarrollan una serie de expectativas
en relacién con los resultados que pueden obtener como consecuencias de sus acciones. El
comportamiento de las personas viene condicionado en parte por estas expectativas. El
concepto fundamental para la teoria de las expectativas estd basado en la posibilidad subjetiva
de modificar la conducta para alcanzar unos determinados resultados.

De acuerdo a los trabajos desarrollados por autores tales como Porter y Lawler (1969)
y Locke (1969) segtin los cuales la satisfaccién depende del grado en que coincide lo que el
individuo busca en su trabajo, a modo de expectativas, con lo que realmente coincide de él.
Cuando mayor sea la distancia entre lo que se quiere conseguir y lo que se obtiene del trabajo,
menor serd la satisfaccién laboral.

Segin la Teoria de la Comparacion Social todo individuo tiende a establecer
diferentes marcos de comparacién con aquellos otros que lo rodean, ya sea a través de las
condiciones de trabajo, horario, sistema de promocion, seguridad en el puesto, sistema
retributivo, etc. De este proceso nace una situacién de desequilibrio individuo-organizacién o
entre individuos de diferentes organizaciones. Algunos individuos son muy sensibles a la
equidad y prefieren que exista equilibrio, pero otros le dan menos importancia, e incluso hay
quien prefiere, por diversas razones, encontrarse sobrecompensado o infracompensado. Esto
nos lleva a pensar en la necesidad de contar con otros factores para analizar la satisfaccion y
motivacién en el trabajo.

La Teoria del establecimiento de metas o de la finalidad considera que una meta
proporciona un criterio para decidir cudnto esfuerzo poner en una determinada tarea. El

individuo estard satisfecho o insatisfecho con el nivel de ejecucidn alcanzado en la medida en
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que se acerque al que se ha propuesto en sus metas. Por tanto, las metas guian la conducta e
influyen positiva o negativamente en el desempefio del trabajo. Esta teorfa no sélo es
aplicable a la conducta individual, sino también a los grupos sociales y a los equipos de
trabajo. La Teoria del Establecimiento de Metas” como teoria de la motivacién es muy
convincente y estd empezando a ser considerada como una de las mds influyentes en el 4mbito

de la motivacién laboral.
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Teoria Bifactorial de la Satisfaccion Laboral. Herzberg (1959)

Entre las aportaciones que mayor influencia han tenido, en el estudio de la motivacién

y satisfaccion laboral se encuentra la teoria de Herzberg y otros (1959). No so6lo por haber

sido objeto de numerosisimas investigaciones, sino también por las abundantes aportaciones

con relacién al redisefio de los puestos de trabajo. Esta linea de investigacion esta orientada

hacia la busqueda de aquellos factores que son la causa de la satisfaccion-insatisfaccion en el

trabajo y sus repercusiones en el nivel de ejecucion y las actitudes.

Herzberg postuld la existencia de dos grupos o clases de aspectos laborales: un grupo

de factores extrinsecos y otro de factores intrinsecos (ver Tabla 1). Los primeros estan

referidos a las condiciones de trabajo en el sentido mas amplio, tales como el salario, las

politicas de empresa, el entorno fisico, la seguridad en el trabajo, etc. Segin el modelo

bifactorial estos factores extrinsecos so6lo pueden prevenir la insatisfaccion laboral o evitarla

cuando ésta exista pero no pueden determinar la satisfaccion ya que ésta estaria determinada

por los factores intrinsecos, que serian aquellos que son consustanciales al trabajo; contenido

del mismo, responsabilidad, logro, etc.

El modelo planteado por Herzberg sefiala que la satisfaccion laboral s6lo puede venir

generada por los factores intrinsecos (a los que Herzberg llamo6 "factores motivadores")

mientras que la insatisfaccion laboral seria generada por los factores extrinsecos (a los que

Herzberg dio la nominacion de "factores higiénicos").

Tabla 1: Teoria bifactorial de Herzberg

FACTORES MOTIVADORES

FACTORES HIGIENICOS

FACTORES QUE
CUANDO VAN BIEN

PRODUCEN
SATISFACCION

FACTORES QUE
CUANDO VAN MAL
NO PRODUCEN
INSATISFACCION

FACTORES QUE
CUANDO VAN BIEN
NO PRODUCEN
SATISFACCION

FACTORES QUE
CUANDO VAN MAL

PRODUCEN
INSATISFACCION

SATISFACTORES

* Realizacion exitosa del
trabajo.

* Reconocimiento del
éxito obtenido por par-
te de los directivos y
companeros.

* Promociones en la em-
presa, etc.

+ Falta de responsabiii-

dad.

* Trabajo rutinario y abu-

rido, etc.

INSATISFACTORES

* Status elevado.
* Incremento del salario.

*» Seguridad en el traba-
jo, etc.

« Malas relaciones inter-
personales.

= Bajo salario.

« Malas condiciones de
trabajo, etc.

' Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, INSHT NTP 394: Satisfaccién laboral: escala
general de satisfaccion. Ministerio de Trabajo y asuntos Sociales de Espafia. http://www.mtas.es (Consulta

10/05/06).
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Asi, los factores intrinsecos al puesto de trabajo (logro, reconocimiento, trabajo en si
mismo, responsabilidad, promocidn, iniciativa, etc.) cuando estdn presentes motivan al
trabajador y les causa satisfaccion. Al mismo tiempo, su ausencia no le causa insatisfaccién, a
estos los Hamd “factores motivantes”. De otro modo, sobreviene la insatisfaccidn si los
factores externos al puesto de trabajo estdn ausentes, es decir, contar con las comodidades y
un buen clima en el trabajo no causa satisfaccion.

Es erréneo pensar, por tanto, que la satisfaccién tiene como contrapartida la
insatisfacciéon. Deben medirse en escalas distintas, por eso se le denomina “andlisis dual”. En
este sentido, Herzberg sostiene que la estructura de las necesidades humanas no es jerdrquica,
sino dual, en contraste con la teoria de la jerarquia de satisfaccién de necesidades de Maslow.

Herzberg bautiz6 a los factores que producen insatisfaccién con el nombre de
"factores higiénicos", puesto que su ausencia provoca insatisfaccidn, pero su presencia deja la
situacién "limpia": ni satisfaccién ni insatisfaccidn, y serfan por orden de importancia: la
politica de la compafifa, la supervisidn, las relaciones con superiores, las condiciones de
trabajo, el salario, etc. No son aspectos que motivan positivamente hacia el trabajo, y pueden
provocar desmotivacién si no se dan en la medida requerida. De aqui deducimos que el
contenido de la tarea serd el principal factor motivador. No basta que las condiciones del
entorno sean adecuadas, es necesario que la tarea sea en s{ misma interesante, variada, fuente
de retos. Esto supone un salto hacia adelante en el intento de explicar la satisfaccién laboral.
Para ello, es necesario proporcionar un determinado nivel de autonomia, responsabilidad y
autocontrol, de forma que pueda satisfacer sus necesidades de logro, de competencia y
autorrealizacion.

“Herzberg mantiene que la calidad de vida es algo mds que la renta per cédpita o las
condiciones fisicas del lugar de trabajo -eso son minimos imprescindibles- la calidad de vida
incluye las libertades y la capacidad de participacidn y decisioén: exige la puesta en escena de
factores de crecimiento”.'”

Refiriéndose a las grandes organizaciones, donde los trabajadores acceden con un
nivel de formacién, Hezberg hace hincapié en la falta de motivacién que experimentan gran
parte de aquellos que acceden por vez primera a dichas organizaciones, “después de muchas

horas de aprendizaje diversificado, de haber salvado muchos obstaculos académicos, y de

17 Robina Ramirez, Rafael. Condicionantes sociolaborales de los empleados piblicos: Motivacion y satisfaccion
laboral en la Administracion Regional Extremeria. Edita: Universidad de Extremadura Servicio de
Publicaciones/ Pizarro, 8Caceres 10071, http://www.pcid.es/public.htm(Consulta 10/05/06). Pag. 96.
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periodos en los que se han realizado grandes esfuerzos, la persona que entra a trabajar en las
modernas compaififas se encuentra con que en vez que el trabajo le suponga una ampliacion de
su vida psicoldgica, ocurre exactamente lo contrario y que las consecuencias de ganarse la
vida son sucesivas amputaciones de sus aspiraciones, conocimientos, concepciones, y
talento”.'®

Es decir, no basta con que el nivel de remuneracién sea suficiente, como argumentaba
Taylor, o que se implante un programa de relaciones humanas para fomentar los grupos o para
que el trabajador experimente la sensacion de que es considerado por la empresa, que se lo
atiende y que se lo quiere, como postulaba Mayo. Segtin Herzberg, aunque las caracteristicas
del entorno sean capaces de satisfacer las necesidades de orden inferior, ello no implicaria una
mayor satisfaccion, ni mayor motivacién para alcanzar elevados niveles de ejecucién. Para
.que asi sea, serd preciso que el trabajo en si mismo sea significativo y retador, y que
proporcione al trabajador responsabilidad, autonomia y control (factores satisfactores). De
este modo, el individuo podrd satisfacer las necesidades de logro, competencia y

s 10
autorrealizacion”.

'® Robina Ramirez, Rafael. Condicionantes sociolaborales de los empleados piblicos: Motivacidn y satisfaccion
laboral en la Administracion Regional Extremeiia. Edita: Universidad de Extremadura Servicio de
Publicaciones/ Pizarro, 8Caceres 10071. hup://www.pcid.es/public.htm(Consulta 10/05/06).Pag. 97.

' Op.Cit. P4g. 98.
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CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO - CYMAT

La nocién de Salud segin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la define “no
solo como la ausencia de enfermedad, sino también un estado Sptimo de bienestar fisico,
mental y social. La salud no es algo que se posee como un bien, sino una forma de funcionar
en armonia con su medio (trabajo, ocio, formas de vida en general). No solamente significa
verse libre de dolores o de enfermedades, sino también la libertad para desarrollar y mantener
sus capacidades funcionales... Como el medio ambiente de trabajo constituye una parte
importante del medio total en que vive el hombre, la salud depende de la condiciones de
trabajo”.20

La nocién de condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT) que se desarrolla a
continuacion, forma parte de la concepcion renovadora, por oposicion a la tradicional.

“Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT) estdn constituidas por los
factores socio-técnicos y organizacionales del proceso de produccién implantado en el
establecimiento (o condiciones de trabajo) y por los factores de riesgo del medio ambiente de
trabajo™*'. Las CyMAT no se limitan a la seguridad e higiene en el trabajo, sino que
constituyen un conjunto global e integrado de los diversos factores que la componen y
cambian permanentemente a lo largo del tiempo segin sea la formacién econémica-social de
que se trate. Ambos grupos de factores constituyen las exigencias, requerimientos y
limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacidn sinérgica o combinada da lugar a la carga
global del trabajo prescripto, la cual es asumida, asignada o impuesta a cada trabajador,
provocando de manera inmediata o mediata efectos directos o indirectos, positivos o
negativos, sobre la vida y la salud fisica, sfquica y/o mental de cada uno de los trabajadores
que forman parte del colectivo de trabajo. Dichos efectos estdn en funcidn de la actividad o
trabajo efectivamente realizado de las caracteristicas personales, de las capacidades de
adaptaciéon y resistencia de los trabajadores entre los dos grupos de factores antes
mencionados.

Es posible reducir o incluso eliminar los factores de riesgo del medio ambiente de

trabajo, se puede utilizar la ergonomia de concepcion o de reparacion, se puede usar en dltima

0 Neffa, Julio Cesar y Cols. “Telegestion: su impacto en la salud de los trabajadores”. Asociacién Trabajo y
Sociedad. CEIL-PIETTE CONICET, FOEESITRA. Editorial. Buenos Aires, junio 2001. Pag. 18.

21 Neffa, Julio César. ;Qué son las condiciones y medio ambiente de trabajo? Propuesta de una nueva
perspectiva. Area de estudio e investigacion en Ciencias Sociales del trabajo (SECYT) Centro de Estudios e
Investigaciones Laborales (CONICET). CREDAL — Unidad Asociada 111 al Centre Nacional de la Recherche
Scientifique (CNRS). Editorial Humanitas. Buenos Aires, 1988. Capitulo 2. Pag. 10.
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instancia los equipos de proteccidn individual y también se puede actuar sobre la tecnologia y

la organizacidn de la produccién para modificar las condiciones de trabajo prevalecientes.

No s6lo un medio ambiente de trabajo peligroso puede constituir la causa directa de
accidente y enfermedades profesionales, sino que la insatisfaccion de los trabajadores cuyas
condiciones de trabajo no estdn adaptadas a su nivel cultural y social actual puede provocar

también la disminucién de la calidad y la cantidad de la produccién.?

Siguiendo a F. Daniellou, y de acuerdo a trabajos precedentes llevados a cabo en el
PIETTE, para tener una visién en conjunto de las CyMAT se puede graficar la nocién
renovadora e identificar de manera simplificada las principales relaciones existentes entre 1os
diversos factores que intervienen. Pero se debe tener presente que esas relaciones no son

univocas ni unidireccionales, pues se retroalimentan sistemdticamente.

22 OIT. Introduccién al estudio del trabajo. Capitulo 5: Condiciones y Mcdio Ambiente de Trabajo. Ginebra. 4°
edicién. 1996. Pdg. 35.
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Dindmica de las CYMAT

A

El contexto macro socio econémico
Factores Estructurales (1) Formas Institucionales (2)

/ \

Condiciones generales de vida (4) La empresa u organizacion.
Nivel de ingresos personales y Caracterfsticas especificas (3)
familiares. Cobertura de la seguridad | «——
social.

Acceso a servicios publicos y
COMEIcios

Los trabajadores (5).

1- Caracteristicas: sexo, edad, estado civil,
familia a cargo.

2- Nivel de educacidn, formacion
profesional, calificaciones, competencias.

3- Estado de salud y fatiga previa al —>
comienzo del trabajo

4- Historia personal y nivel de conciencia

5- Capacidad de resistencia y adaptacion.

El proceso de trabajo (6)

A

| El trabajo prescripto: las tareas a realizar (7) |
4
Las CyMAT
Las condiciones de trabajo (8) El medio ambiente de trabajo (9)

v
Instituciones y servicios de prevencién , servicios de bienestar (10)
v v
| La actividad (11) |

La carga global de trabajo y sus dimensiones
Fisica (12) Psiquica (13) Mental (14)
v

— Los efectos de las CyMAT sobre la salud de los trabajadores (15) |
\

Efectos de las CYMAT sobre la marcha de las empresas (16)

v

Efectos de las CyYMAT sobre economias en su conjunto (17)

Cuadro CyMAT

3 Neffa, Julio Cesar y Cols. “Telegestion: su impacto en la salud de los trabajadores”. Asociacion Trabajo y
Sociedad, CEIL-PIETTE CONICET, FOEESITRA. Editorial. Buenos Aires, junio 2001. Pag. 37.
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En esta investigacion, por razones de recursos disponibles, s6lo se pondri en acento en
un conjunto limitado de dichos factores, referidos a nivel micro, a partir de los trabajadores de

una empresa determinada.

Condiciones de Trabajo:

Las condiciones de trabajo estdn constituidas por los factores socio-técnicos y
organizacionales del proceso de produccién que estdn presentes en el establecimiento. Estos
se subdividen en dimensiones que van a jugar un papel decisivo, pero no exclusivo, para
especificar las condiciones de trabajo. Estas dimensiones estdn compuestas por:

1. Laorganizacién y el contenido del trabajo.
La duracién y configuracién del tiempo de trabajo.
Los sistemas de remuneracion.
La ergonomia.

La transferencia de tecnologias.

A U T i

El modo de gestién de la fuerza del trabajo.
7. Los servicios sociales y asistenciales para bienestar de los trabajadores y de sus
familias.

8. La posibilidad de participacién de los trabajadores en la empresa.

Medio ambiente de trabajo

Se refiere al riesgo del medio ambiente fisico, quimico, bioldgico, factores
tecnolégicos y de seguridad, y catdstrofes naturales y desequilibrios ecolégicos.

Como conclusién, los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo asi como las
condiciones de trabajo son determinadas por las caracteristicas del proceso de trabajo
predominante e involucran a todas las dimensiones de los trabajadores.

“Los diversos factores actian de manera sinérgica, generando la carga global de

trabajo, que provocard por parte de los trabajadores un esfuerzo de adaptacion y de resistencia
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que no es meramente bioldgico, a pesar de la importancia que tiene el esfuerzo fisico-

muscular desplegado”.24

* Neffa, Julio César. “;Qué son las condiciones y medio ambiente de trabajo? Propuesta de una nueva
perspectiva’”. Area de estudio ¢ investigacién en Ciencias Sociales del trabajo (SECYT) Centro de Estudios ¢
Investigaciones Laborales (CONICET). CREDAL — Unidad Asociada 111 al Centre Nacional de la Recherche
Scientifique (CNRS). Editorial Humanitas. Buenos Aires. 1988. Capitulo 4 punto c. Pag. 6.
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LA CARGA DE TRABAJO DEL ASESOR TELEF ONICO

La carga global de trabajo constituye una resultante de la accion articulada de todos
los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo y de los factores de las condiciones de
trabajo que estdn presentes en una empresa u organizacion y repercuten sobre el colectivo de
trabajo y cada uno de los trabajadores.

Desde el enfoque de Alain Wisner, en todo trabajo pueden encontrarse tres aspectos:
uno fisico, uno cognitivo y uno psiquico. “Cualquiera de éstos pueden determinar una
sobrecarga o un sufrimiento. Estdn interrelacionados y es bastante frecuente aunque no sea
necesario que una fuerte sobrecarga de uno de los aspectos sea acompafiado de una fuerte

carga en los otros dos campos” (Wisner, 1988).

La distincidn que realiza este enfoque entre los aspectos fisico, cognitivo y psiquico es
solamente de tipo analitico ya que las condiciones y medio ambiente de trabajo repercuten
sobre el trabajador como una unidad aunque sus manifestaciones puedan ser mas evidentes en

algunos de ellos en particular.

1) Factores de la Carga Fisica:

La carga fisica y el esfuerzo muscular resultan de la contraccién de los musculos que
actdan para inmovilizar o para desplazar el cuerpo a unos segmentos corporales con relacion a
otros.

Existen dos tipos de carga fisica: Carga Estdtica y Carga Dindmica.

La carga estatica: tiene relacién con las posturas que se adoptan con el trabajo en las
que se realizan un esfuerzo muscular continuado. En el puesto de trabajo de asesor telefonico
la persona permanece en posicién sedente durante toda la jornada laboral.

La carga dindmica: se refiere a los movimientos o gestos operatorios que el trabajador
realiza en el desempefio de su tarea y que implican también desplazamientos y esfuerzos

musculares.

2) Factores de la Carga Mental:

La carga mental se refiere a los requerimientos y exigencias del puesto de trabajo en
cuanto a las actividades de tipo cognitivo, es decir las que se originan en los mecanismos del
pensamiento teniendo en cuenta el limite de las capacidades mentales humanas. Estas

dependen por una parte de la estructura y del funcionamiento del proceso de conocimiento y
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por otra parte de la naturaleza, cantidad y frecuencia de la informacién que debe ser percibida,
captada y procesada en una determinada unidad de tiempo.

Se tendrdn en cuenta algunos indicadores parciales sobre aspectos indirectos de la
carga mental inherentes al puesto de asesor telefonico. Ellos son:

2.1) Apremio de Tiempo: para los trabajos repetitivos, particularmente de tipo
industrial, es un indicador que se refiere a la necesidad del trabajador de seguir la cadencia
impuesta, que en algunos casos es acompaifiada por la tecnologia (el trabajo en cadena) o por
el sistema de remuneracién (pago por rendimiento).

En el caso del operador telefénico los criterios para caracterizar el apremio de tiempo
fueron: el ritmo de trabajo y la existencia de pausas y la posibilidad de ausentarse al margen
de las pausas.

El continuo flujo de llamadas es el denominador comidn de las quejas de los
telegestores. Por un lado, esto se vincula a las modificaciones que a posibilitado el uso de la
informatica sobre el proceso de trabajo; principalmente por no poder controlar los tiempos
productivos, lo que se manifiesta en que el sistema informatico regula la “cola” y las llamadas
entran automaticamente, cuando el telegestor finaliza su comunicacién, en forma inmediata,
sin pausa.

Segun estudios realizados por franceses se puede afirmar que la insuficiencia de las
pausas conjuntamente con una cadencia de trabajo ininterrumpida tiene una incidencia
importante en la generacién de fatiga.

2.2) Complejidad y Rapidez en la Tarea:

La primera se relaciona con el esfuerzo de memorizacién y el nimero de elecciones a
efectuar, y la segunda, con la velocidad requerida para ejecutar la tarea.

Se parte del supuesto de que es mayor la carga mental cuanto mas rdpido sea el
tratamiento de las informaciones, las decisiones y las acciones que realice el operador.

En una operacién mental existen dos elementos de complejidad: uno relacionado con
el numero de elecciones rutinarias que debe realizar el operador, que implican un esfuerzo de
memorizaciéon mayor cuanto mas diferentes y numerosas sean las operaciones; el otro
vinculado con las elecciones conscientes.

Otros factores que influyen en la complejidad de la tarea son ademds de la
memorizacién de los datos, la ubicacién de la informacién necesaria y el manejo de diversas
pantallas de acuerdo al software utilizado. Como también la existencia de cambios constantes

en las directivas, instrucciones, informacion nueva, etc., dadas a los operadores.
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2.3) Atencién y Concentracién: la atencién es el requerimiento previo para una
eleccion consciente. Serd mayor la carga mental cuanto mds corto sea el lapso entre los

periodos de movilizacién de la consciencia.

3) Factores de Carga Psiquica o Aspectos Psicosociales:

Con frecuencia se utilizan los términos “aspectos psicosociales de la carga de
trabajo” y “carga psiquica” para referirse a la misma cuestién o concepto.

Mientras que la carga del trabajo mental dependia fundamentalmente de los
requerimientos cognitivos derivados de la organizacién de las tareas para quienes ocupan los
puestos de trabajo, se va formando cierto consenso para afirmar que la carga psiquica, o los
aspectos psicosociales de la carga de trabajo, se relacionan muy estrechamente con
aspectos afectivos y relacionales.

De igual manera que el caso de la carga mental, no existe un indicador global y
sintético de cardcter cuantitativo respecto de la carga siquica. Pero hay indicadores parciales
que cuando son manejados con cuidado permiten tener una idea aproximada de aquella. La
valoracién de los aspectos afectivos y relacionales inherentes al puesto de trabajo es realizada
por cada uno de los trabajadores, generando una mayor o menor satisfaccion en el trabajo.

La carga siquica de trabajo serfa entonces més elevada cuanto mayor sea la
ambigiiedad en cuanto a los resultados de la tarea realizada; cuanto mayor sea la intensidad y
conflictividad de las relaciones establecidas con los demds miembros del colectivo de trabajo,
con los supervisores y personal directivo, con los usuarios, clientes y publico en general y
cuanto mas frecuentes y prolongadas sean las interrupciones de la actividad generadas por
causas involuntarias al trabajador que lo obliguen a desconectarse y desviar la atencién. La
carga siquica es también mayor cuanto menor sea el status social o el reconocimiento social
respecto de los trabajadores que ocupan ciertos puestos de trabajo; cuanto menor sea el grado
de autonomia y de iniciativa requeridas por el puesto; cuanto menotes sean las posibilidades
de comunicarse y de cooperar con los demds miembros del colectivo de trabajo desplazdndose
libremente dentro del establecimiento; y cuanto menores sean las posibilidades de utilizar y
valorizar las calificaciones profesionales en virtud del carédcter simple y repetitivo de las
tareas propias del puesto de trabajo o de la descalificacién del puesto como resultante de

cambios tecnoldgicos o de la organizacién del trabajo.

Los supuestos tedricos sobre los que se basa el estudio de la carga de trabajo en sus

aspectos psicosociales sostienen que:
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1. Si se descarta la motivaciéon econémica, el contenido de trabajo es el factor mas

importante en el interés del trabajador por su tarea. Las exigencias psicolgicas de un

puesto de trabajo requieren:

que el trabajo ofrezca un minimo de variacion.

que permita o estimule un proceso de aprendizaje.
que posea un cierto grado de reconocimiento social.
que pueda vincularse con la vida social del trabajador.

que haga sentir al trabajador que su trabajo contribuye alcanzar el futuro deseado.

2. El trabajo ocupa uno de los lugares centrales en la vida de un individuo y contribuye a

modelar su personalidad.

3. Las condiciones de trabajo influyen sobre el trabajador fuera de su tiempo de trabajo:

sobre la forma en que utiliza su tiempo de ocio, sobre la cantidad y calidad de

relaciones de intercambio social, sobre su vida doméstica y familiar.

De la carga global de trabajo generada por el proceso de trabajo, derivan los impactos

sobre la salud de los trabajadores y los resultados sobre la eficiencia productiva. A partir de

los elementos de andlisis, se consideraron algunos de los indicadores propuestos para evaluar

la influencia positiva o negativa de los factores psicosociales dentro de la carga global de

trabajo. »

3 Neffa, Julio Cesar y Cols. “Telegestion: su impacto en la salud de los trabajadores.” Asociacién Trabajo y
Sociedad, CEIL-PIETTE CONICET. FOEESITRA. Editorial. Buenos Aires, junio 2001. Pag. 43.
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EFECTOS DE LA CYMAT SOBRE LA SALUD

‘ Se pueden producir diversos efectos o consecuencias de la carga global del trabajo
efectivamente realizado, sobre la salud del colectivo de trabajo y de manera diferencial, sobre

cada uno de los trabajadores, tales como:

L. Fatiga Fisioldgica: es un estado y un proceso recuperable normalmente con la comida,
el suefio, el descanso, el deporte, la recreacidn, la vida familiar y las relaciones sociales. Los
principales sintomas son dolores osteo-musculares, dificultades psiquicas y mentales,
perturbaciones del suefio, perturbaciones del apetito, de las relaciones sexuales. Las
reacciones de los trabajadores para hacer frente a la fatiga consisten en: la necesidad de
dormir mas horas en el hogar, o en su defecto en medios de transporte entre el hogar y el lugar
de trabajo, automedicarse con vitaminas y/o somniferos o analgésicos, consumir en demasia
excitantes, café, alcohol, tabaco, etc.
IL Fatiga Patoldgica: se genera cuando la fatiga se acumula por que no se puede
recuperar, constituye un estado previo a una ruptura del equilibrio de la salud, y provoca
“crisis de nervios” que se manifiestan tanto en el lugar de trabajo como en el domicilio.
1L Sobre el cuerpo humano quedan marcadas caracteristicas o huellas duraderas de las
condiciones y medio ambiente del trabajo realizado, que se pueden identificar pasando desde
las mas especificas a las mas difusas y globales, por ejemplo:
1. Deformaciones fisiolégicas debidas a la utilizacién intensiva de ciertos O6rganos o
musculos.
2. Perturbaciones permanentes y no reversibles, que duran toda la vida:
e Dolores vertebrales y osteo-articulares.
« Enfermedades degenerativas de los tendones (tendosinovitis), de la vision, del sistema
auditivo provocadas por tareas repetitivas.
¢ Modificaciones del ritmo circadiano y perturbaciones en el suefio provocadas por el
trabajo nocturno o el trabajo por turnos.
e Perturbaciones digestivas, dolores de estomago, falta de apetito, necesidad de comer
siempre algo, o cambios de régimen alimenticio, que conducen a ganar o a perder peso.
e Fenémenos que perturban la vida extraprofesional, denominadas “reacciones
condicionadas generalizadas”, del tipo pregunta-respuesta, visual-motriz, auditiva-

verbal, visual-visual.
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3. Necesidades imperiosas de recuperacién de la fatiga que reestructura el tiempo fuera del
trabajo no solo del trabajador sino también de su familia (se duerme en el trayecto, se
necesita reposo al llegar al hogar antes de hacer cualquier otra actividad domestica,
encontrar resistencia a hacer actividades recreativas luego del tiempo de trabajo.

4. Modificaciones del comportamiento y de la personalidad tales como perturbaciones del
humor y del cardcter, alteracion de las funciones mentales, depresiones nerviosas,
sensibilidad excesiva frente a ciertos acontecimientos, crisis de nervios, irritabilidad,
agresividad con los mds allegados, todo lo cual conduce a sentir culpa y a vivir en un
permancnte estado de ansiedad.

5. En el caso de los asesores telefénicos: Frases estereotipadas que siguen usando
inadecuadamente luego de concluido el trabajo, y pérdida de significacion de los codigos y
las cifras, luego de trabajar mucho con ellas y de desagregarlas para diferenciarlas y
memorizarlas.

IV.  Envejecimiento prematuro, debido a la intensa carga de trabajo soportada de manera

persistente en ocupaciones especificas.

V. Diferenciacién de la esperanza de vida, segiin la exposicion a riesgos ocupacionales

especificos por parte de ciertas profesiones.

VI.  Enfermedades profesionales o vinculadas al trabajo.

VII.  Accidentes de trabajo.

VII. Invalidez parcial o permanente como consecuencias de accidentes y enfermedades.

IX.  Accidentes in itinere.

. . . . 26
X. Muerte como consecuencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

20 Neffa, Julio Cesar y Cols. “Telegestion: su impacto en la salud de los trabajadores.” Asociacién Trabajo y
Sociedad. CEIL-PIETTE CONICET, FOEESITRA. Editorial. Buenos Aires, junio 2001. Pags. 43 a 44.
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DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

El Asesor Telefénico es un trabajador calificado que se desempefia en las empresas de

Call Centers o contact centers. Recibe una capacitacién inicial por parte de la empresa en el

ingreso, y una capacitacion continua de acuerdo al desempefio. Para ello debe conocer los

programas especificos de computacién, disefiados especialmente para el puesto.

Las principales funciones del trabajo:

La principal funcidn del asesor telefénico es la de gestionar la atencién telefénica de

los Clientes, registrar incidencias activando su solucién, analizar y evaluar el servicio

prestado dentro de los pardmetros de Calidad definidos, a fin de asegurar su fidelizacién,

retencién y recuperacion, apuntando a potenciar el valor del servicio percibido por los

Clientes.

Una vez que el asesor telefénico comienza la llamada, se indaga sobre el motivo de la

misma, se busca la informacién necesaria y se deja asentada la comunicacién en una

incidencia o registro. Para lograr esto deberd proceder de la siguiente forma:

Y

Analizar la informacién comercial (manuales de novedades comerciales) para la
gestion telefénica, a fin de mantenerse actualizado y brindar a los Clientes las
respuestas adecuadas para minimizar los contactos telefénicos asociados a la
incidencia especifica.

Comunicar a los Clientes la informacién comercial actualizada, a fin de potenciar el
servicio percibido y minimizar los contactos reiterados asociados a la incidencia
especifica.

Mantener la atencién telefénica de los Clientes, a fin de dar respuesta a los
requerimientos especificos, de acuerdo con los parametros de servicio establecidos
para el Servicio de Atencién al Cliente (SAC) telefénico.

Garantizar la atencién telefénica de Clientes de acuerdo con los pardmetros de calidad
de servicio y productividad establecidos para el SAC telef6nico, apuntando a potenciar

el valor del servicio percibido.
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» Gestionar y/o comunicar las incidencias nﬁediante los sistemas y procedimientos
comerciales (actualizando las bases de datos asociadas), para activar su solucién por
parte de las dreas involucradas de la Compaiiia.

» Registrar las incidencias activando los procesos y procedimientos, para su solucién

por las dreas involucradas, apuntando a garantizar los tiempos de servicio establecidos.

Otra funcién es la de analizar y evaluar periddicamente el servicio prestado
(individual/ grupal), los criterios y parametros de calidad, y las alternativas de mejoras a
introducir en el desarrollo de la informacior comercial, los procesos y procedimientos,
conjuntamente con los Supervisores y otros integrantes del grupo, apuntando a mejorar en
forma continua el servicio percibido por los Clientes y la formacién del grupo.
Revisar periédicamente el desempefio individual y grupal dentro de un marco de formacidn

continua, a fin de potenciar Ia percepcidn del valor del servicio percibido por los Clientes.

Si bien hay un alto grado de autonomia en el desarrollo de la tarea (ya que en teoria el
sistema informético lo permite), éste varia de acuerdo a una multiplicidad de factores, tales
como: el nivel de experiencia, el grado de familiaridad con el sistema informético, el
conocimiento detallado de los contenidos del trabajo, la destreza para el dialogo, y el

momento de la jornada en la que se encuentre el asesor.

Aunque el puesto de trabajo es fijo y la tarea es rutinaria en cuanto a la cadencia de
trabajo y las pausas, el contenido y la variedad de perfiles de los usuarios hacen que
constantemente se esté frente a nuevos problemas ante la recepcién de diferentes tipos de
llamadas, ya que el servicio de telegestion posibilita a los clientes que se comuniquen en
forma gratuita y directa a un centro de atencién. Las diversas clases de llamadas que atiende

el asesc. son:

Solicitudes: donde el cliente solicita activacion de lineas telefénicas, activacion de

\4

servicios, facturacién detallada, desactivaciones, etc.

» Consultas: sobre precios, facturas, modalidades de pago, valores del pulso telefénico,
direcciones, horarios, etc.

> Informacidn: sobre tramites, como cambio de domicilio de facturacién, cambios de

titularidad, debito automatico, etc.
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» Reclamos: de inconvenientes con la red, con los mensajes de texto, con la facturacion,

con la tasacién etc.

Ademas de satisfacer la necesidad del cliente, el asesor debe cumplir con funciones y
tareas propias del puesto, como la duracidn de la llamada, la cantidad de horas de atencién y
la cantidad de llamadas atendidas.

El asesor es evaluado periddicamente por su jefe directo, quien sin el conocimiento
del asesor, puede escucharlo, y grabarlo, también puede ser evaluado por jefatura, gerencia o

por el mismo cliente, de ser necesario.

Requerimientos del Puesto de Trabajo:

El asesor telefénico requiere de una variedad de actividad fisica y motora, adecuada
locucién, tipeo constante, movimientos reiterados de la vista, como también mentales,
diagnostico, toma de decisiones, resoluciéon de problemas, control de las emociones,
tolerancia a la frustracion y adecuada gestion del tiempo.

El tipo de comunicacion requerida es predominantemente oral, sobre todo entre pares
o con el supervisor, pero también hay un alto grado de comunicacién escrita, ya que es comun
observar la aparicién en la pantalla de mensajes diversos. Algunos relacionados con la tarea y

otros de indole social.

Descripcion de la disposicion del puesto:

El puesto esta constituido por un box de 1 metro de ancho por 1,30 de alto, separado
hacia ambos lados con paredes con vidrio para poder ver a otros asesores. Los box se
encuentran en pasillos donde hay aproximadamente 12 en total, y forman patc de un pise
donde hay alrededor de 4 pasillos. El box se encuentra forrado en alfombra de color celeste
claro.

La superficie de trabajo posee doble altura, no regulable, sus medidas son estdndar.
Sobre la superficie superior, fija, se encuentra un monitor 17 pulgadas pantalla plana, en
algunos box el monitor se encuentra elevado por otra superficie y en otros suspendido por una
estructura metdlica, por lo tanto la altura es variable; en la superficie inferior, rebatible en

profundidad, encontramos el teclado y el mouse, (no poseen pad ergonémico).
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Debajo de la superficie de trabajo se encuentran el CPU en un sector especialmente
disefiado hacia un lateral, y un apoya pies movible y regulable a la altura del asesor.

La silla es regulable en altura y profundidad, posee apoya brazos fijos, y el respaldo
posee disefio ergonémico.

El asesor utiliza un sistema de head sets, que estd conformado por una bincha con
auriculares y un micréfono que se direcciona hacia la boca.

Es importante destacar que no hay asignacion fija de box, es decir que los asesores
telefénicos cambian y rotan diariamente de posicion, lo que implica adaptar la direccién del

monitor y regular la altura de la silla al comenzar cada jornada laboral.

Descripcion del gesto profesional del asesor:

La postura adoptada durante el trabajo es sedente y fija, mas aun cuando el flujo de
llamadas es constante.

El asesor se encuentra frente al box, con su mano dominante toma el mouse o escribe
en el teclado con ambas manos para poder resolver la llamada, ya sea entrante o saliente y
brindar una respuesta satisfactoria al cliente.

Los movimientos observados con mayor frecuencia son de rotacién y flexo extension
de cabeza por orientacién de la vista a la pantalla y teclado; de miembros superiores por
movimientos en el uso del teclado y mouse, especialmente movimientos repetitivos de manos

y muiiecas.

Configuracién v duracion del tiempo de trabajo.

La empresa brinda servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, por lo tanto los

tarros pueden ser de mafiana, tardc ¢ noche.

La jornada laboral esta establecida de lunes a viernes y puede ser:

v 4 horas diarias con una pausa de 20 minutos, o
v 6 horas diarias con una pausa de 30 minutos, o
v 9 horas diarias con una pausa de 1.20 hs.

Los periodos de descanso semanal son sdbados y domingos. Los asesores deberdn

realizar 2 guardias al mes los fines de semana, con posibilidad de compensar el dfa trabajado
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en el mes en curso. Es decir que si bien la jornada es de lunes a viernes, dos semanas al mes,
esta se vera modificada teniendo que realizar guardia uno de los dias del fin de semana,
pudiéndolo compensar o no, a eleccién del asesor, un dia de semana. A su ves se pueden
realizar horas extraordinarias a modo de guardias los fines de semana, siempre y cuando

luego de 6 dias laborales haya uno de descanso.

Requisitos necesarios para acceder al puesto:

» Formacién y Titulos: se considera excluyente contar con formacién secundaria.
Convenientemente estudiantes iniciando carreras universitarias / terciarias.

» Experiencia y Conocimientos: de 1 a 2 afios de experiencia en atencion al Cliente en

empresas de servicios (no excluyente).

» Fundamentos tedricos bédsicos y experiencia practica en:

o Atencién al Cliente
o Gestiéon  de  acciones de  fidelizacidén, retencidén del
cliente.(Deseable)
o Dominio de herramientas informdticas (Office).(Excluyente)
» Edad: mayor de 18 afos

» Sexo: indistinto.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

TEMA

Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores

y Satisfaccion Laboral en asesores telefénicos de Call Center.

PROBLEMA

(Que relacidn existe entre Desdrdenes Musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo en miembros superiores y Satisfaccion Laboral en asesores telefénicos de un Call

Center de la ciudad de Mar del Plata en el afio 20067

OBJETIVOS

General:
o Determinar que relacién existe entre Desordenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros superiores y Satisfaccion Laboral en asesores

telefénicos de un Call Center de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2006.

Especificos:

. Identificar signos y sintomas de Desérdenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros superiores en asesores telefonicos.

. Determinar el grado de Satisfaccién Laboral de los asesores telefénicos,
respecto a los Factores Psicosociales inherentes al puesto.

. Identificar los Factores Psicosociales inherentes al puesto que producen
insatisfaccion en los asesores telefonicos.

. Identificar si existe relaciéon entre la recurrencia de Desordenes

Musculoesqueléticos y la jornada laboral y la antigiiedad laboral.
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VARIABLES PRINCIPALES

e Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros
superiores

¢ Satisfaccion Laboral

VARIABLES INTERVINIENTES

¢ Antigiiedad laboral

e Jornada laboral

UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacién fueron asesores telefénicos de un Call Center de la ciudad de Mar del

Plata.

MUESTRA

La seleccién de la muestra del trabajo fue realizada por muestreo no probabilistico
accidental o por conveniencia. La misma estuvo conformada por 100 asesores telefénicos de
un Call Center de la ciudad de Mar del Plata, cuyas edades se hallaron comprendidas entre 18

y 35 afios, que se desempeiiaron durante el afio 2006 en el puesto de asesores telefénicos.

Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion:
Todos los asesores telefdnicos, sin distincidén de sexo ni edad.

Asesores telefénicos con un afio o més de antigiiedad en el puesto.

Criterios de exclusion
Asesores telefonicos que presentan patologias traumdticas o metabdlicas, actuales o

previas, que pudiesen ser productoras de alteraciones en miembros superiores.
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DISENO METODOLOGICO

Este trabajo de investigacién corresponde a un tipo de estudio exploratorio-
descriptivo, de corte transversal ya que caracterizard el estado de las variables en un dnico
momento. El disefio de investigacidén es de tipo no experimental.

“Los estudios exploratorios se efectiian, normalmente, cuando el objetivo es examinar
un tema o problema de investigacion poco estudiado del cual se tienen muchas dudas o no se
ha abordado antes”.”” Esta investigacion, la cual determinard la relacidén que existe entre
Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores y
Satisfaccién Laboral en asesores telefonicos, es de tipo exploratoria ya que no se registraron
antecedentes de estudios similares en el campo de Terapia Ocupacional y en la cuidad de Mar
del Plata.

“La investigacién descriptiva busca especificar propiedades caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice”.”® Esta investigacién corresponde a un

estudio descriptivo ya que pretende caracterizar en forma sistemadtica las variables estudiadas,

describiendo aspectos de la realidad, y produciendo nuevos conocimientos.

7 Herndnder. Sampieri, Roberto; Ferndndez Collado Carlos; Baptista Lucio Pilar. Metodologia de la
Investigacion. Tercera Edicion. McGraw-Hill Interamericana. México, 2003. Capitulo 5; Pag.115.
* Ibid. Pag.119.
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VARIABLES

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO

Definicion cientifica

Desoérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son enfermedades y
lesiones que afectan el sistema musculoesquelético, el sistema nervioso periférico y el sistema
neurovascular que son causadas por exposicion ocupacional a riesgos ergonémicos.

Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo incluyen la afecciones de
tendones, vainas tendinosas, sinovial, musculos, nervios y ligamentos de la mano, muiieca,

codo hombro, cuello, espalda, caderas, rodillas y tobillos.”

Definicion operacional

La manifestacion clinica de los Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo incluye la siguiente sintomatologia, la cual podemos agrupar de la siguiente manera:

1. Signos objetivos.
2. Signos subjetivos.

3. Pruebas especiales y Tests provocativos.

1. Signos objetivos

1.1. Hipotrofia: disminucién del volumen y niimero de las fibras musculares, que
puede observarse en las siguientes zonas:

- tenar

- hipotenar

- ler espacio interdseo

- pulpejos

®National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).Cumulative Trauma Disorders in the
Workplace. Bibliography. U.S. Department of Heath and Human Services. Public Health Service. Centers of
Disease Control and Prevention (CDC). Publicacién No. 95-119. Cincinnati, Ohio. Septiembre, 1995. P4g.20.
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1.2. Tumefaccion: hinchazén por inflamacion en respuesta defensiva de las células
ante microbios, agentes fisicos o quimicos. Puede observarse en zona radial de la

muieca.

1.3. Edema: aumento de volumen por acumulacién de cantidades excesivas de liquido

acuoso en células, tejidos o cavidades.

2. Signos subjetivos

2.1. Rigidez matinal: inflexibilidad o dificultad en la movilidad de segmentos
corporales que se presenta por la mafiana.
2.2. Disminucion subjetiva de fuerza: reduccién del grado de intensidad de la
contraccién muscular, percibida por el sujeto.
2.3. Caida de objetos: signo que evidencia una disminucién de fuerza en las manos.
2.4. Edema matinal: aumento de volumen por acumulacién de cantidades excesivas
de liquido acuoso en células, tejidos o cavidades, que se presenta por la mafiana.
2.5. Parestesias: sensacién anormal como de ardor o quemadura, pinchazos,
hormigueos, cosquillas, etc., que pueden presentarse en las siguientes zonas:

- zona nervio cubital

- zona nervio mediano

3. Pruebas especiales y Tests provocativos

3.1. Test de Phalen:

- nervio cubi.tal

- nervio mediano
3.2. Test de Phalen invertido:

- nervio cubital

- nervio mediano
3.3. Test de Phalen potenciado:

- nervio cubital

- nervio mediano
3.4. Test de Tinel:

- nervio cubital

- nervio mediano
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3.5. Signo de Froment

3.6. Signo de Finkelstein

3.7. Puntos dolorosos a la presion digital del epicondilo
3.8. Extension resistida del dedo medio

3.9. Flexion de muneca con codo extendido

3.10. Supinacion contra resistencia

3.11. Prueba de intrinsecos

3.12. Extension resistida de muieca

3.13. Prueba de flexion de codo

3.14. Extension resistida del pulgar

Py
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para identificar signos y sintomas de Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados

con el trabajo en miembros superiores se utilizard como técnica de recolecciéon de datos

una evaluacion, que estard integrada por los siguientes items:

I. Observacion o Inspeccidn Visual, en biisqueda de signos objetivos.
2. Cuestionario estructurado, para indagar a cerca de signos subjetivos.
3.

Pruebas Especiales y/o Test Provocativos.

Se realizé una prueba piloto de la evaluacién en un grupo de 10 personas

aproximadamente, a los fines de ajustar el instrumento, las cuales se excluyeron del trabajo de
investigacion.

1. Observacion o Inspeccion Visual, en busqueda de signos objetivos

Hipotrofia: inspeccién visual de las manos considerando la disminucién del

trofismo muscular en zona tenar, hipotenar, primer espacio interéseo y pulpejos.

Tumefaccidn: observacién y palpacién de la mano y mufieca en busca de zonas de

inflamacidn, particularmente en el primer compartimento dorsal.

Edema: observacién y palpacién de las manos.

2. Cuestionario estructurado, tomado por el entrevistador, para indagar a
cerca de signos subjetivos

Rigidez matinal: ;usted siente presencia de entumecimiento en las manos en las
primeras horas del dia?

Disminucién subjetiva de fuerza: ;usted tuvo sensacién de pérdida de fuerza en
las manos durante el dfa?

Caida de objetos: ;se le caen los objetos de sus manos con mds frecuencia que lo
habitual?

Edema matinal: ;noté sus manos hinchadas en las primeras horas del dia?

Parestesias: ;sintié hormigueo o adormecimiento en sus manos? ;Podria precisar
la zona de dichas sensaciones?
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3. Pruebas Especiales v/o Test Provocativos

Test de Phalen (flexién de la muiieca): El trabajador sostiene apoyados entre si los
dorsos de las manos con los antebrazos en posicién horizontal, durante aproximadamente un
minuto. En esta posicién el nervio mediano es comprimido entre el ligamento anular del carpo
y los tendones flexores adyacentes. La prucba es positiva cuando aparecen parestesias, es
decir si el trabajador refiere hormigueos o molestias en los dedos, considerando la zona

correspondiente al nervio mediano o cubital.

Test de Phalen Inversa: es una variacién del Test de Phalen, en donde el trabajador
mantiene las palmas apoyadas entre si durante un minuto, aumentando asi la presién dentro
del tinel carpiano. La prueba es positiva cuando se presentan los mismos sintomas que en la

prueba de Phalen.

Test de Phalen Potenciado: es una variacion del Test de Phalen, donde ademas de
mantener los dorsos de las manos apoyadas entre si, realiza la flexoextension digital activa.
Esto aumenta la presién en el canal carpiano. Se considera positivo cuando en trabajador

refiere parestesias en el territorio sensitivo correspondiente.

Signo de Tinel: el evaluador golpea con los dedos sobre el nervio estudiado. Este
signo se lo considera positivo cuando el trabajador manifiesta parestesias en el territorio
sensitivo correspondiente. Esta prueba se puede aplica tanto sobre el nervio mediano, al nivel
de la mufieca, y sobre el nervio cubital a nivel del canal de Guyon y a nivel del canal
epitrocleoolecraneano.

La prueba indica el indice de regeneracidn de las fibras sensoriales de un nervio. El

sunto mds distal en que se siente la sensacién anormal indica ¢l ifmite dc regeneracion del

nervio.

Signo de Froment: se le solicita al trabajador que sostenga con fuerza un trozo de
papel entre el dedo pulgar y el lado radial de la falange media del dedo indice. La prueba es
positiva cuando el evaluador pretende retirar el papel y se flexiona la articulacion
interfaldngica del pulgar indicando debilidad del musculo aductor del pulgar. Si, al mismo
tiempo se hiperextiende la articulacién metacarpofaldngica del pulgar, la hiperextencion se

considera un Signo de Jeanne positivo. Las dos pruebas indican pardlisis del nervio cubital.
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Prueba de Finkelstein: ésta prueba se utiliza para determinar la presencia de la
enfermedad de De Quervain o Hoffman, una tenosinovitis del pulgar. Se le solicita al
trabajador que realice la flexion del pulgar (haciendo un pufio con el pulgar adentro de los
dedos), con la desviacién en sentido cubital de la mufieca. La prueba es positiva cuando se
presenta dolor a nivel del primer compartimento dorsal, cerca de la estiloides radial, indicando

tenosinovitis en los tendones del abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar.

Puntos dolorosos en epicondilo: se palpa la zona del epicéndilo en busca de puntos

dolorosos.

Extension resistida del dedo medio: se le pide al trabajador que sostenga su brazo
con hombro en flexidn, codo extendido, mufieca y dedos extendidos y se le realiza
resistencia a la extension del dedo medio, forzando el musculo y el tendén del extensor de los

dedos. Una prueba positiva es la presencia de dolor sobre el epicéndilo externo del himero.

Flexion de muiieca con codo extendido: se le solicita al trabajador que mantenga el
codo extendido mientras el evaluador prona el antebrazo del paciente y flexiona pasivamente
la mufieca por completo. La prueba es positiva cuando se presenta dolor en el epicdndilo

externo del himero.

Supinaciéon contra resistencia: Se le solicita al trabajador que coloque su antebrazo
en supinacién y se le aplica resistencia en sentido contrario. Se lo considera positivo cuando

refiere dolor en la zona del epicéndilo.

Prueba de intrinsecos: se le solicita al trabajador que cruce activamente el dedo
medio sobre el indice. Para realizar esta maniobra es necesaria la indemnidad de todos los

muisculos intrinsecos. Se considera positiva cuando no logra el objetivo.
Extension resistida de muneca: se le solicita al trabajador que extienda la muiieca

mientras se realiza resistencia en sentido contrario. Se considera positivo cuando el sujeto

refiere dolor en la zona del epicéndilo.
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Prueba de flexién de codo: se pide al trabajador que flexione por completo el codo y
lo sostenga en esta posicién durante cinco minutos. Una prueba positiva es la presencia de
hormigueo o parestesia en la distribucion del nervio cubital de] antebrazo y la mano, y ayuda

a determinar si existe un sindrome del tinel cubital.

Extension resistida del pulgar: se le solicita al trabajador que extienda el dedo pulgar
mientras se realiza resistencia en sentido contrario. Se considera positivo cuando el sujeto

refiere dolor.
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DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO

FICHA DE EVALUACION

{Marcar con una

cruz)
fecha: Ne¢: MSD MSI
Miembro superior
dominante
Tenar 3
Hipotenar 3
Hipotrofia
Signos 1er espacio interéseo : 3
objetivos Pulpejos 3
Tumefaccién: zona radial de la muheca 3
Edema 3
Rigidez matinal 1
Disminucion subjetiva de fuerza 1
Signos Caida de objetos 1
subjetivos
Edema matinal 1
Parestesias zona nervio cubital 1
zona nhervio mediano 1
zona nervio cubital 3
Test de Phalen - -
zona nervio mediano 3
. . zona nervio cubital 3
Test de Phalen invertido - -
zona nervio mediano 3
. zona nervio cubital 3
Test de Phalen potenciado . -
zona nervio mediano 3
. zona nervio cubital 3
Test de Tinel - -
zona nervio mediano 3
Signo de Froment 3
Pruebas Signo de Finkelstein 3
especiales o
b y Puntos dolorosos en epicéndilo 3
tests
provocativos Extension resistida del dedo medio 3
Flexidn de mufieca con codo extendido 3
Supinacién contra resistencia 3
Prueba de Intrinsecos 3
Extension resistida de muneca 3
Prueba de flexion de codo 3
Extension resistida de pulgar 3

Total signos subjetivos:

Total sighos objetivos y/o tests provocativos:
Cantidad total de signos:

Puntaje:
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Indizacién

Se cuantificard tomando en cuenta la aparicién de signos objetivos, signos subjetivos y
el resultado positivo de los tests provocativos. Al considerarse de mayor relevancia la
apariciéon de signos objetivos y la respuesta positiva ante los tests provocativos, se les
asignard a cada uno de estos indicadores 3 puntos, y a los signos subjetivos se les asignard un

valor de 1 punto.

Categorias

Se considerard que las unidades de andlisis presentardn Desorden
Musculoesquelético relacionado con el trabajo al presentar 4 o mds indicadores, con por lo
menos 3 signos objetivos y/o test provocativos. Por lo tanto las unidades de anélisis que
presenten puntaje igual o mayor a 10 puntos serdn consideradas con presencia de Desordenes

Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
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SATISFACCION LABORAL

Definicion cientifica

La Satisfaccién Laboral podria definirse como la actitud del trabajador frente a su
propio trabajo, actitud que esta basada en las creencias y valores que el trabajador desarrolla
de su propio trabajo y contribuyen a su determinacién tanto las caracteristicas del puesto

como la percepciones que tiene el trabajador de cdmo éstas “deberfan ser”.

Definicion operacional

Segtin Sauter y Swanson, a partir del modelo ecoldgico, “la relacion entre los factores
de estrés biomecdnico y la aparicién de problemas musculoesqueléticos esta mediada por
procesos perceptivos que, a su vez, dependen de los factores psicosociales propios del lugar
de trabajo”.*

Siguiendo este modelo la Satisfaccion Laboral se medira a partir de la percepcion de
los trabajadores acerca de los factores psicosociales inherentes al puesto de trabajo. Los

mismos estdn constituidos por los siguientes indicadores:

e Autonomia.

¢ Trabajo en si mismo.

* Aspectos cognitivos.

e Reconocimiento social - status social - interés por el trabajador
e Comunicacidn - relaciones interpersonales - cooperacion.

¢ Relacién - contacto con los usuarios.

¢ Medio ambiente fisico.

¢ Tiempo de trabajo.

% Sauter, Steven L. y Swanson Naomi. Efectos crénicos de la Salud, Trastornos musculosqueléticos. En:
Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo. Parte V, Capitulo 34: Factores Psicosociales y de
Organizacién. Directores del capitulo Steven L. Sauter, Lawrence R. Murphy, Joscph J. Hurrell y Lennart Levi.
OIT Organizacién Internacional del Trabajo. Tercera edicién, 2001. Pdg. 34.72
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Autonomia

Este factor se refiere a la posibilidad que tiene el trabajador de organizar y controlar el
trabajo administrando el tiempo productivo y tiempo de descanso. Se pregunta al trabajador
sobre la eleccién del ritmo de trabajo, asi como respecto a su capacidad para distribuir sus
descansos.

También a la posibilidad que se le brinda al trabajador desde la supervisién y/o
direccion para participar de manera creativa realizando propuestas de trabajo, toma de
decisiones, asi como la asuncién de responsabilidades. Se evaltia a partir de la percepcion del

trabajador a cerca de las posibilidades y el impacto de su participacion.

Trabajo en si mismo

Se hace referencia al grado en que el conjunto de tareas que desempeiia el trabajador
activan una cierta variedad de capacidades, responden a una serie de necesidades y
expectativas del trabajador y permiten el desarrollo psicoldgico del mismo.

Con este factor se pretende ver en qué medida el trabajo estd compuesto por tareas
variadas y con sentido, implica la utilizacién de diversas capacidades del trabajador, estd
constituido por tareas mondtonas o repetitivas o en qué medida es un trabajo que resulte

importante, motivador o rutinario.

Aspectos cognitivos

Se refiere al esfuerzo intelectual que debe realizar el trabajador para hacer frente al
conjunto de demandas que recibe el sistema nervioso en el curso de la realizacién de su
trabajo, es decir las que se originan en los mecanismos del pensamiento teniendo en cuenta ¢l
limite de las capacidades mentales humanas. Estas dependen por una parte de la estructura y
del funcionamiento del proceso de conocimiento y por otra parte de la naturaleza, cantidad y
frecuencia de la informacion que debe ser percibida, captada y procesada en una determinada
unidad de tiempo.

Se valora a partir de la presion del tiempo, el esfuerzo de atencion, fatiga percibida,
cantidad de informacién y nivel de complejidad de la misma y percepcion subjetiva de la

dificultad que para el trabajador tiene su trabajo.
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Reconocimiento social - status social - interés por el trabajador

Este factor se refiere al grado de reconocimiento y de interés que la empresa tiene
para con el trabajador y las tareas que realiza. Se manifiesta por diferentes aspectos del
trabajo como la remuneracion de acuerdo a las tareas asignadas, la naturaleza misma de las
tareas, la estabilidad en el empleo, y las posibilidades de promocién o de carrera dentro de la

empresa.

Comunicacion - relaciones interpersonales - cooperacién

Este factor mide la comunicacién que se establece funcionalmente desde un puesto de
trabajo con los demds, pudiendo llevarse a cabo con otros trabajadores de similar puesto de
trabajo, con los supervisores o personal ciirectivo o personal a cargo. La cooperacidén hace
referencia a la colaboracidn percibida entre los integrantes de un grupo de trabajo, que hacen
la misma tarea, que realizan Jabores complementarias o integradas, o entre los trabajadores a

cargo y Supervisores.

Relacion - contacto con los usuarios

Este factor hace referencia al tipo de relacién que tiene el empleado con el usuario
final, y las emociones que genera tal relacién en el empleado, que actia como receptor de
problemadticas a solucionar. Esta manifestacion de los efectos de la carga psiquica del trabajo
es mds frecuente entre los trabajadores que operan como barrera entre publico en general o

usuarios y por otra parte los directivos de la organizacion u empresa.

Medio ambiente fisico

Se denomina ambiente fisico a los factores que constituyen las condiciones
ambientales de un lugar de trabajo. Lo componen los siguientes indicadores: temperatura
(ambiente en invierno y verano), iluminacién (luz artificial y natural), ruido, ventilacién,

humedad, vibraciones.
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Tiempo de trabajo

Se refiere al tiempo completo que le corresponde a un empleado en determinado
puesto de trabajo. El tiempo de trabajo incluye la jornada laboral, las horas extraordinarias,

interrupciones y pausas, descanso diario y semanal, y trabajo nocturno.
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VARIABLES INTERVINIENTES

Antigiiedad laboral

Es la cantidad de tiempo, medida en afios, que el trabajador estd en el puesto de asesor

telefonico de Call Center.

Categorias:
-l a2 afios
- 2 a3 afios

- mas de 3 anos

Jornada Laboral

Es la cantidad de tiempo, medida en horas, que el asesor telefénico permanece en el

trabajo por dia.

Categorias:
- 4 horas
- 6horas

- 8 horas
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar el grado de Satisfaccion Laboral de los asesores telefonicos, respecto
a los Factores Psicosociales inherentes al puesto; y determinar la Antigliedad en el puesto y
Jornada laboral (variables intervinientes), se utilizard un cuestionario de tipo estructurado.
Este consta de preguntas policotémicas cerradas (excluyentes), 2 preguntas en forma de lista
para las variables intervinientes, y 25 preguntas presentadas en forma de matriz para la
variable Satisfaccion Laboral. E] mismo sera auto administrado.

Se realiz6 una prueba piloto del cuestionario en un grupo de 10 personas, a los fines

de ajustar el instrumento, las cuales se excluyeron del trabajo de investigacion.

Secciones del cuestionario

A. Instructivo

Presentacién, objetivo de la investigacion, agradecimiento, y anonimato.
B. Cuerpo

Variables Intervinientes: Antigiiedad en el puesto y Jornada laboral.

Satisfaccién Laboral.
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CUESTIONARIO SATISFACCION LABORAL

El siguiente cuestionario ha sido elaborado por alumnas de Lic. en Terapia Ocupacional con
la finalidad de determinar el grado de Satisfaccién Laboral de los asesores telefénicos,
respecto a los Factores Psicosociales inherentes al puesto.

Los datos obtenidos contribuirdn a la realizaciéon de una Tesis de Grado, por lo cual

agradecemos su colaboracién. El mismo es de cardcter anénimo.

- Edad:
Sexo: FD MD

Antigiiedad en el puesto de trabajo: 1 a2 afios [] 2 a3 afios[] + 3 afios[].

Jornada Laboral: 4 horasU 6 horas[] 8 horas [

Marque con una cruz:

EN QUE GRADO ME SIENTO SATISFECHO EN EL TRABAJO EN RELACION A...

81



Satisfecho

Indiferente

Insatisfecho

1. .. lalibertad de organizar y controlar mi propio trabajo y
de imponerle mi ritmo.

2. ..laatencién que prestan mis superiores a las
sugerencias que hago.

3. ...laposibilidad de participar de forma creativa,
realizando propuestas, desarrollando nuevas y mejores
formas de realizar el trabajo.

4. ..laposibilidad que me brindan mis superiores a tomar
decisiones y asumir responsabilidades.

5. ..la posibilidad de que me brinda el trabajo de
desarrollar diferentes capacidades.

6. ..laoportunidad que me brinda el trabajo de cumplir
con necesidades y cxpectativas personales.

7. ..Jamotivacién que me genera el trabajo que realizo

8. ..las presiones de tiempo que me exigen en la realizacién
de mi trabajo.

9. ..elesfuerzo de atencidn y concentracién que me
demanda el trabajo y el grado de fatiga que este me
genera.

10. ...la cantidad y nivel de complejidad de la informacién,
que debo manejar.

11. ...el grado de dificultad de las tareas que debo realizar.

12. A...el reconocimiento de la gestién por parte de mis
superiores.

12. B...el reconocimiento de la gestién por parte de mis
pares.

13. ...en relacién a la remuneracién monetaria que recibo.

14. ...las oportunidades de desarrollo profesional que me
brinda la empresa.

15. ...los canales de comunicacién formales e informales que
utiliza la empresa.

16. A..larelacién que tengo con mis superiores.

16. B..la relacién que tengo con mis pares.

17. ...1a colaboracidn y cooperacién con mis compaicrus.

18. ...lo que me produce la relacién con el cliente final.

19. ...la iluminacidn, temperatura, ventilacién, ruido. higiene
y seguridad.

20. ...las herramientas, el equipo, el entorno fisico y el
espacio del lugar de trabajo.

21. ..lacantidad de horas diarias de trabajo y la flexibilidad
horaria.

22. ...descanso semanal.

23. ...pausas diarias durante la jornada laboral.

82




Indizacién
Satisfecho: 1 puntos
Indiferente: 1 puntos

Insatisfecho: 1 punto

Se realiza una sumatoria de puntos segin cada categoria, el resultado dependera de la

categoria que mayor puntaje obtenga.

Categorias

v' Satisfecho

v Indiferente: Las condiciones existentes pueden generar molestias a un cierto nimero
de trabajadores pero no son lo suficientemente graves como para demandar una intervencion
inmediata. Sin embargo, es una situacién que es preciso subsanar en cuanto sea posible, ya
que estos factores pueden resultar, en el futuro, fuentes de problemas.

v’ Insatisfecho: Los factores cuya puntuacion esté comprendida en este tramo requieren
una intervencion en el plazo més breve posible. Es previsible que en situaciones de este tipo
exista entre los trabajadores una gran insatisfaccién con su trabajo, o una tendencia al
incremento del absentismo o que aparezca sintomatologia asociada al estrés en los

trabajadores del colectivo estudiado.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez realizado el trabajo de campo los datos relacionados con las variables de
estudio se volcaron en planillas, luego fueron codificados, tabulados y procesados mediante el
programa de Excel.

Fueron presentados en tablas, cuadros, grificos sectoriales y graficos de barras, con
sus respectivos andlisis de tipo cuantitativo descriptivo.

Se utiliz6 x* como medida estadistica para el andlisis de la relacion entre las variables.
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TABULACION Y ANALIS
ESTADISTICO DE LOS DATOS
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TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 100 asesores telefonicos de

un Call Center de la ciudad de Mar del Plata, que cumplieron con los criterios de inclusién

preestablecidos.

Tabla N°1: Antigiiedad laboral en asesores telefonicos de un Call Center de
la ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre — diciembre del

2006.
Antigiiedad laboral N° %
1 a 2 afios 41 41
2 a 3 afios 26 26
Mas de 3 afios 33 33
TOTAL 100 100

Como se observa en la tabla N°I, el mayor porcentaje de los asesores telefonicos,

41%, presentd una antigiiedad laboral comprendida entre 1 a 2 afios; un 26% una antigiiedad

laboral entre 2 a 3 afios; y un 33 % una antigiiedad laboral mayor a 3 afios.

Tabla N°2: Jornada laboral en asesores telefonicos de un Call Center de la
ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre — diciembre del 2006.

Jornada laboral N° %
4 horas 9 9
6 horas 91 91
8 horas 0 0
TOTAL 100 100

El 91% de los asesores telefonicos realizaba una jornada laboral de 6 horas, el 9 %

realizaba una jornada laboral de 4 horas, y ninglin asesor telefénico realizaba una jornada

laboral de 8 horas.
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Tabla N°3: Dominancia manual de asesores telefonicos de un Call Center
de la ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre — diciembre del

2006.
Dominancia manual Ne %
Derecha 95 95
Izquierda 5 5
TOTAL 100 100

El 95 % de los asesores telefénicos presentd el miembro superior derecho como

dominante, y el 5 % el miembro superior izquierdo.

87



Tabla N°4: Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en
miembros superiores en asesores telefonicos de un Call Center de la ciudad
de Mar del Plata en el periodo de noviembre — diciembre del 2006.

Desordenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros
superiores N° %
Presente 28 28
Ausente 72 72
TOTAL 100 100

‘DAusente
[OPresente

Grafico N°1: Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores en
asesores telefénicos de un Call Center de la ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre -
diciembre del 2006.

Un 28% de los asesores telefonicos presentd Desordenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros superiores. Del total de los asesores telefénicos que
presentaron Desordenes Musculoesqueléticos un, 71% fue en el miembro superior dominante,
siendo que un 18% en el miembro superior no dominante, y un 11% en ambos miembros

superiores.

Tabla N°5: Miembros superiores que presentaron Desérdenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo de asesores telefonicos de
un Call Center de la ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre -

diciembre del 2006.
Miembro Superior N° %
Dominante 20 71
No dominante 3 18
Ambos 3 11
TOTAL 28 100
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Cuadro N°1: Frecuencia de signos y sintomas de Desérdenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros superiores en asesores telefénicos de un Call
Center de la ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre - diciembre del 2006.

N° %
Tenar 0 0
. Hipotrofia Mipotenar 0 0
S]gnog fer espacio interéseo 1 0,2
objetivos Pulpejos 0 0
Tumefaccion: zona radial de la mufieca 52 8,6
Edema 8 1,3
Rigidez matinal 34 56
Disminucién subjetiva de fuerza 45 75
Signos Caida de objetos 8 1.3
subjetivos Edema matinal 58 9,6
Parestesias zona nervio cubital 41 6,8 ]
zona nervio mediano 32 53
Test de Phalen zona nervio cubital 4 0,7
zona nervio mediano 10 1.7
Test de Phalen invertido zona nervio cubita] 15 2.5
zona nervio mediano 4 0,7
Test de Phalen potenciado zona nervio cubita 30 B
zona nervio mediano 15 2,5
Test de Tinel zona nervio cubital 60 }07'
Pruebas zona nervio mediano 8 1,3
especiales y | Signo de Froment 0 0
tests Signo de Finkelstein 49 8,1
provocativos [ pynios dolorosos en epicéndilo 36 |6
Extension resistida del dedo medio 14 2,3
Flexién de mufieca con codo extendido 21 3,5
Supinacién contra resistencia 10 1,7
Prueba de Intrinsecos 0 0
Extension resistida de mufieca 21 3,5
Prueba de flexién de codo 13 2,2
Extensién resistida de pulgar 13 2,2
602 100

Los signos y sintomas de Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
en miembros superiores que se presentaron con mayor frecuencia fueron: 10% test de Tinel en
zona del nervio cubital; 9,6% edema matinal; 8,6% tumefaccion; 8,1% signo de Finkelstein;
7.5% disminucion subjetiva de fuerza; 6,8% parestesias en zona del nervio cubital; 6% puntos
dolorosos en epicéndilo; 5,6% rigidez matinal; 5,3% parestesias en zona del nervio mediano;
y 5% test de Phalen potenciado en zona del nervio cubital.

En menor frecuencia se presentaron los siguientes signos y sintomas: 3,5% flexion de
mufieca con codo extendido; 3,5% extension resistida de mufeca; 2,5% Test de Phalen
potenciado en zona del nervio mediano; 2,5% test de Phalen invertido en zona cubital; 2,3%

extension resistida del dedo medio; 2,2% prueba de flexién de codo; 2,2% extension resistida
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del pulgar; 1,7% supinacién contra resistencia; 1,7% test de Phalen en zona del nervio
mediano; 1,3% edema; 1,3% test de Tinel en zona del nervio mediano; 1,3% caida de objetos;
0,7% test de Phalen en zona del nervio cubital; 0,7% test de Phalen invertido en zona del
nervio mediano; y 0,2% hipotrofia en el primer espacio interdseo.

Ante la evaluacién no se manifestaron en ningin asesor telefénico los siguientes
signos y sintomas: hipotrofia en zonas tenar e hipotenar, y en pulpejos; signo de Froment; y

prueba de Intrinsecos.
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Tabla N°6: Satisfaccion Laboral en asesores telefonicos de un Call Center
de la ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre - diciembre del

2006.
Satisfaccién Laboral N° %
Satisfecho 33 33
Indiferente 16 16
Insatisfecho 51 51
TOTAL 100 100

Del total de los asesores telefonicos un 51% manifesto insatisfaccion laboral, un 33%

satisfaccion laboral, y un 16% indiferencia laboral.

Insatisfecho | | T

Indiferente '

Satisfecho

/ o
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

% de asesores

Grafico N°3: Satisfaccion Laboral en asesores telefonicos de un Call Center de la ciudad de Mar del

Plata en el periodo de noviembre - diciembre del 2006.
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Cuadro N°2: Satisfaccion Laboral respecto a los Factores Psicosociales
inherentes al puesto en asesores telefonicos de un Call Center de la
ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre — diciembre del

2006.
S* | I* |IS*
1. Libertad de controlar y organizar su propio trabajo y de
- ; 19 | 23 | 58
imponerle su ritmo.
2. Posibilidad de participacion. 28 | 38 | 34
Autonomia
3. Posibilidad de innovacion. 10 | 44 | 46
4. Posibilidad desicional y responsabilidad. 25 | 43 | 32
5. Desarrollo de capacidades. 22 | 36 | 41
6. Necesidades y expectativas. 29 | 27 | 44 Trabe.l_lo en st
mismo
7. Motivacion. 15 | 34 | 51
8. Presion de tiempo. 14 | 15 | 71
9. Esfuerzo de atencién y concentracion, fatiga percibida. 10 IR 2S=1865
Aspectos
10. Cantidad de informacién y nivel de complejidad de la 31 a7 | 2 cognitivos
misma.
11. Percepcion del grado de dificultad del trabajo. 45 | 4 | 11
12. A Reconocimiento de la gestion por los superiores. 31 | 26 | 43
s : Reconocim.
12. B Reconocimiento de la gestion por los pares. 56 | 39 | 5 Social — status
i
13. Reconocimiento monetario. 31 13 | 56 psoorc:ll trag:jearcf;r
14. Desarrollo profesional. 10 | 30 | 60
15. Comunicacién formal e informal que utiliza la empresa. | 20 | 29 | 51
16. A Relacion con los superiores. 61 | 33| 6 Comumc;amén 2
Relaciones
. interpersonales-
16. B Relacion con los pares. 97 3 0 Cooperacién
17. Cooperacion. 95 3 2
18. Relacion con el cliente final. 19 | 53 | 28 Relaeicn et 15
usuarios
19. Iluminacién, temperatura, ventilacion, ruido, higiene y
5 21 | 19 | 60 . g
seguridad. Medio ambiente
20. Entorno fisico y espacio del lugar de trabajo, las fisico
; ; : 24 | 18 | 58
herramientas y el equipo de trabajo
21. Duracio6n de la jornada laboral y flexibilidad horaria. 73 | 11 | 16
22. Descanso semanal. 67 14 | 19 Tlempc? de
trabajo
23. Pausas diarias durante la jornada laboral. 44 | 11 | 45

Nota: S *: satisfecho; I *: indiferente; IS *: insatisfecho
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Como se expresa en el cuadro N°2, los indicadores de los Factores Psicosociales que
tuvieron mayor grado de insatisfaccion laboral fueron: 71% presién de tiempo; 65%
esfuerzo de atencién y concentracion; 60% oportunidades de desarrollo profesional; 60%
iluminacién, temperatura, ventilacién, ruido, higiene y seguridad; 58% entorno fisico y
espacto del lugar de trabajo, las herramientas y el equipo de trabajo; 58% libertad de controlar
y organizar su propio trabajo y de imponerle su ritmo; 56% reconocimiento monetario; 51%
motivacién; 51% comunicacién formal e informal dentro de la empresa.

Los indicadores que tuvieron mayor grado de satisfaccién laboral fueron: 97%
relacién con los pares; 95% cooperacidn, 73% jornada laboral y flexibilidad horaria; 67%
descanso semanal; 61% relacién con los superiores.

Los indicadores que tuvieron un mayor grado de satisfaccién laboral indiferente
fueron: 53% relacion con el cliente final; 47% cantidad de informacién y nivel de

complejidad de la misma.
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Tabla N°7: Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros
superiores segun Satisfaccion Laboral en asesores telefonicos de un Call Center de la
ciudad de Mar del Plata en el periodo de noviembre — diciembre del 2006.

Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con
i i6 el trabajo iemb i
Satisfaccidon JO €n m1€moros Superiores TOTAL
Laboral Presente Ausente
Ne° % N° %
Satisfecho 8 24,2 25 75,8 33
Indiferente 3 18,7 13 81,3 16
Insatisfecho 17 33,3 34 66,7 51
TOTAL 28 28 72 72 100
x2=1,62 * gl=2 p>0,05
o I — . |
|
' Insatisfecho
}'ﬁrAuSénte }‘
DPresente
Indiferente |
|
Satisfecho

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Grafico N°5: Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores
segun Satisfaccion Laboral en asesores telefénicos de un Call Center de la ciudad de Mar del Plata en
el periodo de noviembre - diciembre del 2006.

De todos los asesores telefénicos que presentaron Desoérdenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros superiores: un 24,2% estuvieron satisfechos, un
18,7% estuvieron indiferentes, y un 33,3% estuvieron insatisfechos.

Se observd que el mayor porcentaje de los asesores telefénicos que presentaron
Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores

manifestaron insatisfaccion laboral.
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De todos los asesores telefonicos que no presentaron Desoérdenes Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en miembros superiores: un 75,8 estuvieron satisfechos, un 81,3%

estuvieron indiferentes, y un 66,7% estuvieron insatisfechos.

Se observo que el mayor porcentaje de los asesores telefonicos que no presentaron
Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores se
manifestaron indiferentes.

Los resultados determinaron que no se encuentra relacion estadistica entre la
presencia de Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros
superiores y el grado de Satisfaccion Laboral en asesores telefonicos, dado que x > = 1,62.

P > 0,05.

*Nota: El valor de x ? estd sobreestimado, sin embargo no es necesario aplicar la

prueba de Yates ya que ésta reduciria aiin mas el valor sin cambiar las conclusiones.

Tabla N°8: Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros
superiores segin Antigiiedad laboral en asesores telefonicos de un Call Center de la ciudad
de Mar del Plata en el periodo de noviembre - diciembre del 2006.

Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con
Antigiiedad el trabajo en miembros superiores POTHL
laboral Presente Ausente
N° % N° %
1 a 2 afios 13 31,7 28 68,3 41
2 a 3 aflos 7 17,1 19 82,9 26
mas de 3 afios 8 24,2 25 75,8 33
TOTAL 28 28 72 72 100

Presentaron Desdordenes Musculoesquelético un 31,7% de asesores telefénicos con
antigiiedad laboral de 1 a 2 afios, un 17,1% con antigiiedad laboral de 2 a 3 afios, y un 24,2%
con antigiiedad laboral de mas de 3 afios.

Se observo que la mayor presencia de Desdrdenes Musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo en miembros superiores se evidencié en los asesores con antigiiedad laboral de
1 a 2 afios. Este porcentaje se relaciona con la mayor proporcion de asesores con antigiiedad

laboral de 1 a 2 afios (ver tabla N°1).
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Tabla N°9: Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros
superiores segun Jornada laboral en asesores telefonicos de un Call Center de la ciudad de
Mar del Plata en el periodo de noviembre - diciembre del 2006.

Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con

el trabajo en miembros superiores
Jornada laboral : ‘ TOTAL

Presente Ausente

N° % N° %

4 horas 1 11,1 8 88,9 9
6 horas 27 29,7 64 70,3 91
8 horas 0 0 0 0
TOTAL 28 28 72 72 100

Presentaron Desordenes Musculoesqueléticos: un 11,1% de asesores telefonicos con

jornada laboral de 4 horas, y un 29,7% con jornada laboral de 6 horas.

La mayor presencia de Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en

miembros superiores se evidencid en los asesores con jornada laboral de 6 horas. Este

porcentaje se relaciona con la mayor proporcion de asesores con jornada laboral 6 horas (ver

tabla N°2).
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general: “Determinar que relacion existe entre Desordenes
Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores y Satisfaccion
Laboral en asesores telefonicos de un Call Center de la ciudad de Mar del Plata del aiio
2006”; se determind que no existe relacion estadistica entre las variables, concluyendo en
consecuencia que la relacién entre las mismas es de cardcter independiente. En otras
investigaciones como: Tola 1988 en un estudio en diferentes puestos de trabajo, encontrd
asociacion entre insatisfaccion laboral y sintomas fisicos en cuello y hombro. Hopkins 1990
reportd una asociacién positiva entre insatisfaccion laboral y sintomas musculoesqueléticos,
sin embargo la satisfacciéon laboral no fue predictora de sintomas o problemas
musculoesqueléticos.

Se observé que de los 51 asesores telefénicos que se manifestaron insatisfechos con el
trabajo, sdlo el 33,3% de éstos presenté Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo en miembros superiores, mientras que un 66,7% manifestaron insatisfaccién y no
presentaron Desérdenes Musculoesqueléticos.

Se identific6 que el 28% de los asesores telefénicos presentd Desordenes
Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores. De acuerdo a estos
resultados se infiere que los asesores telefénicos de un Call Center de la ciudad de Mar del
Plata se hallan con alto porcentaje de presentar Desérdenes Musculoesqueléticos en miembros
superiores. De acuerdo a esto coincidimos con numerosas investigaciones que demuestran que
los asesores telefénicos de Call Center se encuentran en riesgo de sufrir Desérdenes
Musculoesqueléticos en miembros superiores.

En relacién al primer objetivo especifico planteado: “Identificar signos y sintomas de
Desérdencs musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en miembros superiores en
asesores telefénicos”, se hall6 que los signos y sintomas que aparecieron con mayor
frecuencia en primer lugar fueron los subjetivos (edema matinal, disminucién subjetiva de
fuerza, rigidez matinal y parestesias) y en segundo lugar los sensitivos (a partir de test
provocativos la aparicion de parestesias y dolor). Concluimos que a partir de los resultados
obtenidos podrfamos inferir que la sintomatologfa de los Desérdenes Musculoesqueléticos se
va manifestando en primera instancia con la aparicion de sintomatologia de cardcter subjetivo.
Luego con la afeccion de las fibras sensitivas aparecen los signos de dolor y parestesias. En
dltimo lugar cuando las fibras nerviosas se encuentran lesionadas se evidencian los signos

motores como pardlisis e hipotrofia. En nuestra investigacién no se manifestaron indicadores
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de lesion de fibras motoras como hipotrofia, signo de Froment y prueba de Intrinsecos, ya
que esto indicarfa patologfa instalada siendo la presencia de patologia criterio de exclusién de
la muestra.

Se observd que la aparicion de signos y sintomas en general no responden a patologias
especificas como podrian ser Sindrome de Tunel Carpiano, Enfermedad DeQuervain,
Epicondilitis, Sindrome de Tianel Cubital, etc. La sintomatologia de los Desdrdenes
Musculoesqueléticos de acuerdo a los resultados de nuestra investigacion se manifesté de
forma variada, siendo que en un mismo asesor se presentaron signos y sintomas relacionados
a diversas afecciones y/o patologfas.

El segundo objetivo especifico establece “Determinar el grado de Satisfaccion
Laboral en los asesores telefonicos respecto a los factores psicosociales inherentes al
puesto”. A partir de los resultados obtenidos se determiné que del total de los asesores
telefénicos la mayor proporcién, un 51%, manifestaron insatisfaccion laboral; mientras un
33% satisfaccién laboral y un 16% indiferencia laboral. Es significativo no solo el alto grado
de insatisfaccién laboral si no también el porcentaje de indiferencia laboral, ya que si no se

toman las medidas necesarias este porcentaje podria generar insatisfaccion en un futuro.

Con respecto al tercer objetivo especifico “Identificar los factores psicosociales
inherentes al puesto que producen insatisfaccion en los asesores telefénicos”, se identific

que:

En relacidn con la autonomia se evidencid que los asesores manifestaron un alto grado
de insatisfaccidn en la libertad de controlar y organizar su propio trabajo y de imponerle su
ritmo. Estos resultados podriamos relacionarlos con el alto porcentaje de asesores que
manifestaron insatisfaccion con las presiones de tiempo. Dentro de los aspectos cognitivos del
trabajo, se observé que a pesar de que la cantidad y nivel de complejidad y la dificultad del
trabajo se perciban como indiferentes, tanto la presion de tiempo como el esfuerzo de atencion
y concentracion fueron ios indicadores que causaron mayor insatisfaccion del total de los

factores psicosociales.

Los asesores manifestaron insatisfaccion en relacién con el trabajo en sf mismo, y

sobre todo en la motivacién que les genera la tarea.

Se observé insatisfaccion con respecto al reconocimiento social o status social, en
cuanto al desarrollo profesional, reconocimiento monetario y reconocimiento de la gestion por
los superiores, en contraposicién a un alto grado de satisfaccion en el reconocimiento de la

gestion por los pares.
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Dentro de comunicacidn, relaciones interpersonales y cooperacion se evidencié que
los asesores se encuentran altamente satisfechos en cuanto a la cooperacién y la relacién con
sus pares y superiores, mientras que la comunicacién formal e informal que utiliza la empresa
genera alto nivel de insatisfaccion.

Segin la teorfa Bifactorial de Herzberg existen factores motivadores que si existen
generan satisfaccion, dentro de los cuales se encuentra el reconocimiento por parte de los
directivos y compaiieros. Concluimos que fueron factores motivadores para los asesores el
reconocimiento, cooperacién y la relacién entre pares, siendo los indicadores que marcaron
altos grados de satisfaccion laboral.

La relacion con el cliente final fue el indicador que manifesté mayor proporcion de
indiferencia de todos los factores psicosociales.

El medio ambiente fisico generd altos niveles de insatisfaccién laboral.

Respecto al tiempo de trabajo los asesores se manifestaron con altos grados de
satisfaccién en relacién con la duracién de la jornada laboral, la flexibilidad horaria y el
descanso semanal, no asi con las pausas diarias en donde se observé igual proporcién de
satisfaccion e insatisfaccion.

En referencia al cuarto objetivo especifico “Identificar si existe relacion entre la
recurrencia de Desdrdenes Musculoesqueléticos y la jornada laboral y antigiiedad laboral”
se arribé a los siguientes resultados:

- La mayor presencia de Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
en miembros superiores se evidencié en los asesores con antigiiedad laboral de 1 a 2 aifios,
hecho que coincide con la mayor distribucién de la muestra con esta antigtiedad.

- La mayor presencia de Desdrdenes Musculoesqueléticos se identificé en asesores
telefénicos que realizan una jornada laboral de 6 horas, que tiene que ver con la mayor
distribucién de la muestra con esa jornada laboral.

No se puede determinar la relacién entre Desérdenes Musculoesqueléticos y la jornada
y antigiiedad laboral debido a que la gran mayoria de la muestra se incluye en una misma
categoria de estas variables intervinientes.

Es significativo que el mayor porcentaje de asesores presenten una antigiedad laboral
de 1 a 2 afios, dado que el puesto de trabajo estd disefiado para que los trabajadores
permanezcan en el mismo por un periodo de 2 afios aproximadamente, para mantener la
productividad de la empresa. Al superar este periodo es probable que el trabajador sea menos
productivo, o que renuncie por insatisfaccion.

Por otro lado, es notorio el alto porcentaje de asesores de mds de 3 afios que

permanecen en la empresa; hecho que no sucede en otros Call Center de la Argentina, en
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donde hay recambio de empleados, por lo tanto no llegan a tener tal antigiiedad; a diferencia
de la ciudad de Mar del Plata cuyo alto indice de desocupacién no permite una rotacién de
empleados en la empresa.

El hecho que no se halla presentado ningtin asesor telefénico de jornada laboral de 8
horas se debe a que la empresa en los dltimos afios no esta contratando personal para el puesto
de trabajo con dicha carga horaria, por lo tanto es reducido el porcentaje de asesores con esta

carga horaria en la empresa.
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DISCUSION

La patogénesis de los Desordenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo no
ha sido completamente desarrollada. Si bien los factores de riesgo ergonémicos como
posturas, fuerza, movimientos repetitivos, etc., pueden ser identificados en un puesto de
trabajo, existen otros factores que intervienen en el desarrollo de estos desérdenes, los cuales
han sido motivo de miltiples estudios e investigaciones.

En las dltimas décadas se comenzd a analizar la relacidon entre Desordenes
Musculoesqueléticos y Satisfaccion Laboral. Se han ido desarrollando modelos tedricos para
dar explicacién y sustento tedrico a la mencionada relacion. Los ejemplos mas destacados son
Bongers 1993, y Sauter y Swanson 1996 con el modelo ecolégico de Desérdenes
Musculoesqueléticos en trabajo en computadora. Estos modelos reflejan la complejidad y la
naturaleza multifactorial del problema.

Si bien las variables de la presente investigacion Desérdenes Musculoesqueléticos y
Satisfaccion Laboral son independientes; concluimos que:

La Satisfaccién laboral, estd dada tanto por las caracteristicas del puesto - CyMAT -
como por las percepciones que tiene el propio trabajador de como estas “deberian ser”. La
diversidad de factores que surgen de las CyMAT da lugar a la carga global del trabajo
provocando efectos sobre la salud fisica, psiquica y cognitiva del trabajador. El grado de
Satisfaccién Laboral es parte de la carga global de trabajo.

Como expresa la OMS en la definicion de salud “...la salud depende de las
condiciones de trabajo”. La Satisfaccion Laboral podria contribuir, junto a otros factores,
a la aparicion de Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en
miembros superiores en asesores telefénicos de Call Center. Coincidiendo con el estudio
llevado a cabo por Hales (1994) con empleados de telecomunicacicnes, el cual concluyé que
el medio ambiente psicosocial podria contribuir a la aparicién de desérdenes en miembros
superiores, a pesar de que el ambiente psicosocial no determina la aparicién de desordenes.

El Call Center se presenta en la Argentina como una de las primeras salidas laborales
de los j6venes, cuando inician su vida productiva, lo que tendria que forjar en ellos habitos de
trabajo y brindarles una primer experiencia satisfactoria que va a repercutir en su futuro
desarrollo profesional y laboral. Sin embargo de acuerdo a esta investigacion el trabajo no es
vivido de esta forma, es notorio el alto grado de asesores que se encuentran insatisfechos con
relacién al puesto. Se observé que no se encuentran motivados ante la tarea que realizan, que

la presién de tiempo, atencidn y concentracion requerida para la misma genera alto grado de
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insatisfaccidn. A pesar de esto cabe destacar lo importante que es el factor humano en el area
laboral y puntualmente en el puesto de asesor dado que tanto las relaciones con los pares, los
superiores y la cooperacién fueron altamente satisfactorios para los asesores.

El alto porcentaje de poblacién joven afectada con Desérdenes Musculoesqueléticos
nos lleva a reflexionar acerca de las limitaciones futuras que podria tener una persona que
recién inicia su vida laboral, si tales desdrdenes no son detectados precozmente y tratados de

manera exitosa para el regreso saludable al trabajo.



PROPUESTA

Habiendo expuesto en las conclusiones el alto porcentaje de asesores telefénicos que
presentan signos y sintomas de Desérdenes Musculoesqueléticos en miembros superiores y el
alto grado de insatisfaccion laboral en asesores de Call Center, creemos que serfa conveniente
difundir los resultados del siguiente estudio asi como brindar informacion a cerca del rol del
Terapista Ocupacional dentro del ambito laboral de los Call Center. De esta manera se
podrian generar nuevos espacios de trabajo y de ejercicio profesional.

El incorporar un Terapista Ocupacional en el dmbito laboral dentro de un Call Center
brindaria a la empresa la posibilidad de poder prevenir Desérdenes Musculoesqueléticos en
miembros superiores y disminuir la insatisfaccién laboral trabajando para mejorar cada uno
los factores psicosociales que afectan a los asesores telefénicos. Teniendo en cuenta que de
esta forma se podria disminuir el alto grado de ausentismo lo que implica para la empresa
licencias prolongadas, salarios perdidos, recapacitaciones y recalificaciones laborales,
reemplazos de personal, disminucién de la productividad la cual se ve afectada cuando un
asesor pierde la continuidad laboral debido a la complejidad de la tarea, costos de
rehabilitacién y hasta juicios por discapacidad. De esta forma no s6lo disminuirian los costos

para la empresa si no también aumentaria la productividad.

Las Acciones que un Terapista Ocupacional podria realizar en un Call Center serian:

- Informar a empleados y directivos acerca de los factores de riesgo y medidas de
prevencién de Desérdenes Musculoesqueléticos, a través de material escrito, grafico y/o
charlas informativas.

- Formacién de supervisores acerca de las medidas de prevencion de Desoérdenes
Musculoesqueléticos para que estos actiien como agentes multiplicadores.

- Realizar exdamenes de salud periddicos para la deteccién e intervencion precoz de
Desérdenes Musculoesqueléticos, para realizar un abordaje terapéutico exitoso que
permitird la reincorporacion del asesor al puesto de trabajo. Tanto la deteccion precoz
como el tratamiento temprano disminuirfan la recurrencia de Desordenes
Musculoesqueléticos.

- Realizar evaluaciones de Satisfaccion Laboral para detectar factores de riesgo.

- Talleres de modalidad grupal para favorecer el intercambio, expresion y reflexion
colectiva de los asesores acerca de su percepcion y vivencia en cuanto a las condiciones y

medio ambiente de trabajo, y su impacto sobre la salud.
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- Identificando factores de riesgo que serdn reducidos o eliminados a partir de las
modificaciones, redisefio y adaptaciones de las CYMAT, participamos de un proceso de

retroalimentacién constante tendiente a mejorar la SALUD.

Ante la necesidad de actualizacién y reforma de normas el Terapista Ocupacional
junto a un equipo de profesionales deberfan participar conjuntamente con empresas y
sindicatos para formular el Plan de Mejoramiento de las CyMAT que establece el Articulo 4
p.2 de la Ley de Riesgos de Trabajo que reglamentan los Decretos N°170 de febrero 1996 y
N° 1278 de diciembre 2000.

Otro punto a destacar y a manera de cierre es que, si bien existen cuestionarios y
evaluaciones de factores psicosociales y de satisfaccidn laboral en otros paises, los mismos no
se adaptan a diferentes puestos de trabajo u otras poblaciones, y no estan validados en la
Argentina. Existe la necesidad en nuestro pais de desarrollar métodos estandarizados de
medicién disefiados por un equipo de profesionales de la salud donde deberia incluirse el
Terapista Ocupacional; para la deteccién de factores de riesgo, sobre todo para factores
psicosociales y Satisfaccién Laboral, que pudieran ser aplicados de manera universal de

acuerdo a nuestras realidades poblacionales.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Dolor: sensacién molesta y aflictiva que se experimenta en un punto cualquiera del
organismo, y que los nervios sensitivos transmiten al cerebro.

Dominancia: predominio de un lado sobre el otro.

Epicondilo: proyeccion sobre la superficie del himero por encima del céndilo.

Ergonomia: es la ciencia que estudia la adaptacién entre las condiciones y demandas del
puesto de trabajo y las capacidades de la poblacion trabajadora. Una efectiva adaptacion
asegura mayor productividad, disminuyendo los riegos de lesiéon e incrementando la
satisfaccidn de la fuerza del trabajo.

Etiologia: estudio de las causas, tanto directas como predisponentes de las enfermedades.
Endémico: en relacién a una enfermedad o un microorganismo propio de una zona geogréfica
o una poblacién.

Frecuencia: nimero de veces que un requisito es realizado en la ejecucion de una tarea, o
bien, el porcentaje aproximado del tiempo total del trabajo en que un requerimiento se
encuentra presente.

Lesion: cualquier alteracion local visible de los tejidos corporales, como una herida, dlcera,
forinculo o erupcidn.

Musculoesquelético: relativo a los musculos y al esqueleto.

Parilisis: proceso anormal caracterizado por la pérdida de funcién muscular.

Parestesia: sensibilidad morbosa o alterada en calidad o intensidad.

Patogénesis: origen y manera de desarrollarse los estados morbosos o enfermedades.
Patologia: rama de la medicina que estudia las enfermedades y especialmente las alteraciones
orgdnicas producidas por las mismas.

Percepcion: reconocimiento ¢ interpretacion consciente de los estimulos sensoriales a través
de asociaciones mncenscientes, especialmente la memoria.

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
este no solo como el espacio geogrifico en que se encuentra y por el que se desplaza para
realizar su tarea, sino, ademds, como el conjunto de las operaciones que debe efectuar, de la
exigencia que se le impone y de la carga en que €sta se traduce.

Requerimientos: habilidades humanas fundamentales que se demandan para el desempefio

satisfactorio de una tarea.
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Riesgo: es el grado de exposicion a una contingencia, y debido a ésta, aquella situacién que
puede determinar un accidente o enfermedad.

Signo: caricter, fenémeno o sintoma objetivo de una enfermedad, espontdneo o provocado
por el examen médico.

Sintomas: toda manifestacién de enfermedad o de un estado patolégico apreciable por el
médico o por el enfermo.

Somatico: perteneciente al organismo.

Tarea: fraccién de un trabajo realizado en el ejercicio de un puesto en respuesta a un
proposito definido.

Tendinitis: inflamacién de los tendones y las inserciones tendinomusculares.

Tenosinovitis: inflamacién de un tend6n y de su vaina o de la vaina tendinosa sola.

Test: examen o prueba de las cualidades de un objeto o ser.

TrackBall: tipo de mouse que cuenta con un disefio ergondémico.

Trofismo: conjunto de funciones organicas relacionadas con la nutricién de los tejidos.

Zona del nervio cubital: regién cutdnea interna del dorso y palma de la mano que abarca la
mitad interna del dedo anular y el dedo mefiique.

Zona del nervio mediano: region cutdnea palmar externa de la mano que abarca los dedos
pulgar, indice, medio y la mitad externa del anular, y la cara dorsal de los dedos indice y

medio de las Gltimas dos falanges.
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