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1. Ergonomia: concepto y estado actual de sus aplicaciones y dominios. Desarrollo
historico. Contribucidon de las ciencias aplicadas al desarrollo de la Ergonomia. Sa-
lud mental, reflexiones sobre un concepto, alcance y limitaciones. Los problemas
de trabajo y salud, paradigmas actuales en Salud ocupacional y Salud mental.
Puntos de interaccion

Unade mis primeras lecturas sobre la aplicacién de la Ergonomia fue la escrita por € psicologo aleman
Helmunt Kulka (1980); su libro, de titulo muy sugerente ¢Ergonomia: para qué?, resultd una cantera in-
agotable de conocimiento para la proyeccion de muchos investigadores que nos asomabamos timidamente
al campo de la Ergonomia en general, y losquededgunafoma comenzabamos a vislumbrar € campo de ac-
ciony las posibilidades de la alin no muy popular Ergonomia cognitiva.

A través de sus paginas €l lector quedaba convencido de las diversas aplicaciones que en la practica te-
nia esta disciplina ante los problemas que se presentaban en las ciencias del trabajo.

Sin embargo, a pesar de su excelente factura, el libro no da respuesta a una inquietud |égica de cual-
quier estudioso sobre el tema ¢Por qué la aplicacion y el conocimiento de diferentes ciencias integrantes
dela Salud y seguridad en el trabajo estan presentes en este campo de aplicacion o disciplina llamada Er-
gonomia?

Hay respuestas rapidasy disponibles:

a) LaErgonomia no es mas que una resultante del quehacer préactico, cuyos resultados, al exponerse de
forma conjunta, se han denominado ‘enfoque ergondmico’; es decir, la intervencion en los problemas
del trabajo para mejorar las condiciones en que se desempefie el trabajador siempre requiere de esta
practica

b) La Ergonomia representa una metateoria construida a partir del desarrollo de las ramas especificas que
la componen. Algo asi como lo fue en un tiempo ya remoto la filosofia, es decir, la llamada ciencia de
las ciencias.

A nuestro juicio, ambas posiciones estén erradas, una por defecto, ya que Ergonomia es mucho méas
gue la suma de aplicaciones aisladas de ramas cientificas y esta alin muy lejano e dia en que la Ergonomia
pueda considerarse como ciencia de las ciencias del trabajo, es una consideracion excesiva de su campo
de accion y dominios.

Consideramos que a la Ergonomia le ha tocado el papel de exponer en la préctica lo que en teoria se
conoce como la expresion integral y multidimensional de un complejo objeto de estudio, apoyada en los
llamados métodos generales de laciencia.

En otras palabras, bgjo el término de Ergonomia se ha desarrollado un grupo de conocimientos gene-
ralmente expresado en la practica 0 en acciones précticas, las cuales es un error considerdndolas como una
aplicacion apartada de un cuerpo tedrico, fundamentos'y principios.
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Tras de cualquier técnica o € instrumento mas simple en su concepcion y manejo por parte de un in-
vestigador encontramos mas 0 menos claramente expresado un punto de vista tedrico 0 una concepcion
particular de la ciencia.

En e caso de la Ergonomia cognitiva, el posible marco tedrico y sus principios metodol dgicos estan
aln evidentemente en una etapa de construccion y desarrollo, nada extrafio en el plano actual de laciencia,
donde numerosas ramas tradicionales del conocimiento han encontrado fuertes nexos (a veces no sospe-
chados hace una década) con otras ramas y campos de aplicacion. En resumen, la Ergonomia nace en la
préactica, es decir, por una necesidad concreta de las ciencias del trabajo. Representa una aproximacion ala
aplicacion, a veces no consciente de un enfoque sistémico de la relacion hombre-tareay se presenta como
una necesidad en el quehacer de la relacion salud-trabajo, a menos cuando esta requiere considerarse en
los marcos de la prevencién y promocién de salud, enfoques que inciden en la calidad de vida del trabgja-
dor.

Considera la interaccion entre el hombre, realizando la actividad vital mas importante con los medios
de trabajo y sometido a las condiciones imperantes en su ambiente (fisico y psicosociol 6gico).

Desarrollo histérico del término y su definicién

La Ergonomia “tradicional” ha sido definida por numerosos autores. Por e emplo, citaremos algunos
conceptos expresados en diferentes contextos:

e Disciplina que se considera como un desardlo tecnddgico pluridisciplinario que estudia y persigue la
adaptacion reciproca, constante y sistemética del trabajo, de las condiciones técnicas y organizaciona
les al hombre, asi como la relacion armonica de este con el medio ambiente sociotécnico, considerando
al mismo tiempo las dimensiones cuantitativas y cualitativas explicitas en la elevacion de los indices de
productividad (Gutiérrez, 1992).

¢ La Ergonomia forma parte de las condiciones y medio ambiente de trabajo, en tanto disciplina que
permite adaptar €l trabajo al ser humano que lo gecuta (Wisner, 1988).

¢ Esunadisciplina cientifica que estudia integraimente al hombre (a grupo de hombres) en las condicio-
nes concretas de su actividad relacionada con el empleo de las maquinas (medios técnicos) (Zinchenko
y Munipov, 1985).

En la generalizacion de este concepto, es decir, en un criterio amplio, la Ergonomia presupone los si-
guientes elementos fundamental es:

¢ Untrabgjador concreto en un marco histérico que determinalas formas y medios de produccién.

¢ El ambiente de trabajo, tanto en la consideracién de los aspectos abjetivos, condiciones o factores ex-
ternos, asi como los elementos propios de la subjetividad individual y las relaciones sociopsicol dgicas.

e El caracter y contenido de latarea.

e El funcionamiento del sistema.

Se ha escrito mucho sobre el origen y la historia de la Ergonomia. Con la Unica intencion de reconocer
momentos importantes en el desarrollo de esta especialidad, mencionaremos algunos aspectos rel aciona-
dos con su devenir histérico. EI hombre primitivo se esforzd notablemente por fabricar instrumentos de
trabgjo y de guerra cada vez mas efectivosy féciles de mangjar.

Con un criterio de méxima amplitud, puede considerarse que la Ergonomia naci6é con la actividad
humana, pensada y dirigida a metas. Hace mas de 2 500 afios antes de enunciarse e concepto de ergono-
mia, parece que sus principios bésicos se utilizaron en la Grecia antigua, de los que quedaron como pés-
tumo homenaje sus utensilios, la forma en que concibieron sus teatros y las ventajas que brindaban a sus
venerados ancianos (Marmaras et a, 1999).
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Un dato histérico muy interesante lo comenta Ruiz Ripdlles. Nos relata este autor que en €l afio 1762 €l
ingeniero Peronnet producia 200 alfileres en su negocio con e método de que cada trabajador lo hacia a
ciclo completo; el taller de este artesano tenia 10 trabajadores, que hacian su tarea a ciclo completo. Con
la ayuda de un pequefio impulso tecnolégico y modificando el proceso dividiéndolo en 18 operaciones
divididas entre los 10 trabajadores, aumentaron la produccién a 48 000 piezas, 240 veces més.

Es una etapa mas cercana, tenemos el antecedente de |os estudios de tiempos y movimientos realizados
afinales del siglo pasado y principio del actua realizados por Taylor, los cuales, a pesar de su aplicacion
desmedida e inhumana, representan un primer intento de realizar un estudio cientifico de la actividad labo-
ral.

Como es conocido, durante las primeras décadas del pasado siglo algunos investigadores desarrollaron
investigaciones sobre la jornada laboral, regimenes de trabajo y descanso (Elton Mayo citado por Almi-
rall, 2000), los riesgos fisicos y quimicos del ambiente de trabajo en laindustria (M Ustemberg, 1813, cita-
do por Almirall, 2000); asi como la anarquia en la organizacién del trabgjo.

Las dos guerras mundiales aceleraron de manera significativa los estudios dirigidos a anélisis del tra-
bajo. En los EE.UU. se comenzo a llamar 1o que hoy conocemas por Ergonomia, gracias a la propuesta de
Husell en 1949, en su texto sobre ingenieria humana.

En este primer momento se partia del principio, vaido pero a nuestro juicio insuficiente, de que si de-
sarrollamos la actividad dentro de normas ambientales y parametros biomecanicos recomendados por la
antropometria funcional y las condiciones ambientales estén dentro de los limites de confort, limitaremos
la posible aparicion de enfermedades y aumentaremos la eficiencia en €l trabajo. Verdad parcial.

En otras paginas trataremos los problemas que acarreaba la actual dialéctica del trabajo, reconociendo
gue la automatizacion y los métodos actuales de procesamiento de la informacion revolucionaron la forma
de producir del hombre actual.

Larazdn de que aparezcan cada vez con mas frecuencia las llamadas especialidades o ciencias de em-
palme, segun Kedrov, 1984, obedece a hecho de que en un punto determinado del movimiento cientifico
parecen encontrarse y cruzarse dos aspectos de dicho movimiento, lalégica del propio desarrollo cientifi-
co y la fuerza motriz del desarrollo de la ciencia condicionada por las demandas de la préctica, y en €
caso delas ciencias aplicadas, por las demandas de la produccion, latécnicay laindustria.

El g emplo extremo de este problemalo encontramos en la robotizacion.

El robot es, por definicidn, un dispositivo programable para la gjecucién de ciertas tareas en la indus-
triay capaz de desarrollar una gran cantidad de acciones en € ambito laboral generalmente nocivo o des-
agradable para e hombre. En 1981 habian aproximadamente unos 30 000 robots en uso, los cuales en
1987 ya alcanzaban la cifra de 50 000.

De mantenerse la tendencia actual, especiaistas afirmaron que en e pasado afio contariamos con 10
millones de esas méguinas laborando en laindustria (Almirall, 2000).

Las caracteristicas actuales de las exigencias laborales han propiciado €l desarrollo bien establecido de
los tipos o aplicaciones de la Ergonomia.

La Ergonomia de diagnostico, también |lamada de correccién, y lade disefio. En este capitulo haremos
énfasis en la llamada Ergonomia de diagnéstico, reservando para un proximo trabajo lo relacionado con la
construccién y disefio de condiciones adecuadas de trabajo.

Ergonomia de disefio

El desarrollo de las fuerzas productivas y de los medios y objetos de trabajo, fundamentalmente la au-
tomatizacién y la robotizacién, representaron un reto para la Ergonomia, propiciando un nuevo momento
en su desarrollo, la Ergonomia cognitiva

Recordemos que por definicion consideramos a las [lamadas ciencias cognitivas como el estudio de los
principios que rigen lainteraccién entre los seres inteligentes y sus respectivos ambientes.

Su objeto de investigacion es descubrir cudles son las capacidades de representacion y calculo de la
mente y cOmo estan representadas estructural y funcionalmente en el cerebro. Intentan llegar a descripcio-
nes abstractas de |las capacidades mentales desde €l punto de vista de su estructura, su funcion y su conte-

Colectivo de autores 23



ERGONOMIA. SU APLICACION EN SALUD OCUPACIONAL

nido; estudian la manera en que algunos sistemas fisicos desempefian funciones cognoscitivas, intentan
describir los procesos mentales que se producen en los sistemas biolégicos y estudian por ultimo los me-
canismos neurol 6gicos que intervienen en la cognicion. Una de sus categorias fundamentales son las lla-
madas representaciones mentales: estados internos de sistemas definidos por su referencia semantica a
objetos o acontecimientos externos (Scheerer, 1998).

El desarrollo histérico de la Ergonomia contempla varias etapas. A sus planteamientos iniciales se fue-
ron sumando cada vez mayores y mas complejas consideraciones sobre su objeto de estudio. De la ergo-
nomia dedicada alos modelos de adecuacion del hombre con relacion a sus instrumentos de trabajoy ala
disposicion de mandos sefiales en el espacio de trabajo, se unieron numerosos componentes de la actividad
laboral.

L os objetos de trabajo y los medios de produccién son cada vez méas complgosy, ssgin Bueva representan
una dialéctica entre el trabajo mental y €l fisico, en la cual €l primero vaimponiéndose al segundo con las
caracteristicas yanombradas en €l rol del factor humano.

Una simplificacion del desarrollo del término actual de Ergonomia contemplaria al menos los siguien-
tes momentos:

Denominacion Principio Objetivos

Desarrollo de modelos biomecanicos. Normas higié-
nico sanitarias. Disefio de maquinasy herramientas
més adecuadas a las caracteristicas antropométricas
de una poblacion laboral.

Adecuacion del trabaja
dor asu instrumento y
ambiente de trabajo

Ergonomia,
Ingenieria humana

Ergonomia cognitiva

(en su concepto tradi-  Evaluacion cognitiva Mejorar la comunicacion entre el hombrey la com-

. putadora
ciona)
Ergonomia cognitiva Adecuacion del trabajo alas potencialidades huma-
(enunaconsideracion  Comunicacion hombre-  nasy aumento en la calidad de vida. Disminucién /
ampliay particular del  ambiente de trabajo eliminacién de las fuentes de efectos negativos del
autor) trabgjo

En nuestro criterio y definicion de la Ergonomia cognitiva, debemos hacer mencion obligada a dos as-
pectos fundamental es rel acionados con la aplicacion de la ergonomia en el campo de la salud de los traba-
jadores. En primer lugar, ¢por qué?, la categoria comunicacion centra el quehacer de la Ergonomia cogni-
tiva, ¢y a qué concepto de comunicacion nos referimos?

El problema es complejo y dificil en su explicacion en particular si no deseamos desarrollar un tratado
tedrico sobre el mismo, sin poder dejar de aclarar nuestros principios capaces de permitirnos estructurar
nuestra posicién al respecto.

Segun varios autores, la comunicacién surge en las propias actividades humanas en |as relaciones ma-
teriales (Lomov, 1985; Casafias y Dominguez, 1995). Su expresion a diferentes niveles es el resultado de
los diferentes niveles de relaciones que establece el hombre en su realidad. Es obvio que una parte impor-
tante de esarealidad se da en €l trabgjo.

Hasta hace unas dos décadas, en |os estudios de la comunicacion en e @mbito laboral estos se centra-
ban en las relaciones entre los trabajadores, 1os métodos de direccion, el liderazgo, entre muchos otros
temas. La relacion con el objeto de trabagjo generalmente era unidireccional, con pocas posibilidades de
retroalimentacion por parte del instrumento o medio de trabajo.

Parte del objeto de trabgjo. Es la época de los instrumentos simples, ala que sigue € trabajo maquini-
zado con grandes adelantos tecnol égicos que culminan con la automatizacién y |a robotizaciéon.

En una reciente reunién para la normalizacion en Ergonomia de la Organizacion Internacional de Es-
tandarizacion (1SO), los problemas relacionados con la Ergonomia fueron clasificados en cuatro grandes
grupos:

e L os problemas general es (tedrico metodol 6gicos).
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e Antropometriay biomecanica.

e Ergonomiade lainteraccién hombre-méquina.

e Ergonomiadel ambiente fisico (1SO, 1995).

Como puede observarse, aungue se mantiene una division extrema, se reconoce la expresién de la Ergo-
nomia en disimiles esferas y lanecesidad de un desarrollo tedrico metodol dgico.

Fuentes del conocimiento y alcance de la Ergonomia

No es muy dificil reconocer que esta relacion teoria-préctica se expresa en un quehacer cotidiano, el
cual corresponde a un medio socioecondémico caracterizado por un desarrollo particular de las relaciones
de produccion que condicionan los medios, el ambiente y las condiciones generales de trabgjo.

Por lo anterior, podemos asegurar que si alguna utilidad presentase este trabajo, estaria dirigido princi-
palmente a los investigadores del tercer mundo o paises en vias de desarrollo, como suele denominarse, y
muy en particular para divulgar el conocimiento entre los trabajadores interesados en ser gestores de su
salud y seguridad; por lo tanto, estas circunstancias condicionan ciertas caracteristicas de la etapa actual;
entre ellas podemos sefialar que es una paradoja el reconocimiento casi generalizado sobre la necesidad de
un enfoque interdisciplinario para enfrentar |as amplias caracteristicas del problema salud-enfermedad; sin
embargo, hay una ausencia total de ‘integridad’ en el saber y menos en el hacer; se habla de la salud del
trabajador a partir de la epidemiologia, |a fisiologia, la clinica profesional u otra cualquiera especialidad
gue comulgue con un objeto coman de estudio (por supuesto, visto desde varios angulos diferentes): e
hombre en relacion con una actividad vital .

Delo anterior se desprende la ausencia de un marco tedrico, un sistema categorial y métodos particula
res de estudio.

La ensefianza de la Salud y seguridad en el trabajo continGia un discurso atomizado, con mejor o peor
interaccion entre los contenidos de las materias impartidas, a menos en |os programas gue conoce €l au-
tor, donde con frecuencia se omiten |os contenidos relacionados con el andlisis del trabajo.

En resumen, se conformara en un futuro, ain legjano, un cuerpo tedrico, una metodologia y un parque
de instrumentos que den respuestas a las necesidades actual es.

Un incompleto resumen de las variadas fuentes que estén presentes en la investigacion y desarrollo de
nuestro objeto de estudio pudiera ser el siguiente:

e Psicologia: Desarrollo y estudios de la psicologia normal y diferencial, la personalidad, su desarrollo,
alcance y determinacion en lavidade relacion.
L os estudios sobre la cognicion desde procesos primarios, hasta el desarrollo de valoresy, en gene-
ral, del pensamiento.
Clinica, 0 en particular la que se ocupa de las regularidades de una psique no normal, los medios de
correccion y desarrollo de la personalidad anémala.
Socid, y en particular la desarrollada con las relaciones humanas y los tipos y niveles de comunica-
cion, los problemas de la actitud y la motivacién laboral .
Aplicadaal trabajo, la organizacion y lainstitucion.
e Fisiologia: Funcionamiento normal y patolégico del metabolismo humano, capacidades y particulari-
dades, formas de expresién bioguimica de la actividad.
e Higiene y seguridad: Compensacion del ambiente de trabajo, normas y recomendaciones para la pre-
vencion de factores fisicos, ambientales, que pueden representar efectos negativos reales o potenciales.
e Sociologia: Aspectos sociopsicoldgicos més generales, incluidos los sistemas de valores, |0s aspectos
demogréficosy las relaciones generales.
e Economia: En particular, larelacion costo-beneficio no solo parala empresa; también deben evaluarse
los costos humanos.
e Antropologia: El estudio del hombrey su desarrollo sociobiol 6gico.
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Los problemas de trabajo y salud, paradigmas actuales en salud de los trabajadores y la salud men-
tal

En realidad, mucho se ha adelantado en el mangjo 'y aplicacién de la Ergonomia en diversos campos de
las ciencias del trabgjo. Sin embargo, poco se habia relacionado esta ciencia con los problemas de salud y
muy en particular con la relacién salud-trabajo. No obstante, en los Gltimos 20 afios una gran cantidad de
instituciones e investigadores han dedicado sus esfuerzos a la aplicacién de la Ergonomia como un ele-
mento fundamental parala prevenciony promocion de salud.

A nuestro juicio, esto esta relacionado con los nuevos enfoques que vienen abriéndose paso en €l ger-
cicio profesional, lainvestigacion y capacitacion de los estudiosos en salud y  trabajo. Un andlisis del pro-
blema pudiera simplificarse a partir de los paradigmas imperantes en salud y trabajo, y qué papel han ju-
gado los factores de la psicologiay su relacién con lallamada salud mental.

El problema de la salud-enfermedad es motivo de interés en cualquier parte del planeta, independien-
temente del nivel socioecondémico y del desarrollo de los medios de produccién. Se convierten los indices
de salud en unos de los mas usados y fidedignos para evaluar la funcién de gobierno (Laurell, 1991).

Las alteraciones de salud de una poblacién determinada son una expresion de sus condiciones de viday
estas, a su vez, de laforma en que dicho grupo socia se inserta en € proceso general de reproduccion del
conjunto de la sociedad, en un momento histérico concreto y bajo determinadas condiciones naturales.

A pesar de estas afirmaciones, €l problema de la relacién salud-enfermedad no siempre ha sido correc-
tamente enfocado desde puntos de vista cientificos, y mucho menos en lo referente a las acciones para su
solucion y provecho social.

Durante mucho tiempo las esperanzas para la mejoria del estado de salud de la poblacién o grupo so-
cial se centraron en el modelo biologista, que se preocupa fundamentalmente del hombre enfermo, deter-
minando las causas individuales que provocan la enfermedad y desconociendo el cardcter eminentemente
social del proceso salud-enfermedad.

En las Ultimas dos décadas aparece una corriente diferente en el dmbito cientifico que ha modificado
las concepciones biol 6gico mecanicistas de lamedicina tradicional.

Ante € desarrollo cientifico técnico y su expresion en el ambito de la medicina, han surgido con gran
fuerzalos términos y procederes de un criterio preventivo, y, como consecuencia, la necesidad de estable-
cer sisteméticamente acciones parala prevencion de la salud.

En este sentido, numerosos autores han demostrado que las enfermedades estan en funcion del desarro-
[lo social, el cual presenta diferentes grupos o clases que tienen una forma particular de expresar este pro-
ceso de salud-enfermedad (Betancourt, 1995).

Esta demostrado que el reforzamiento cualitativo de medios técnicos y recursos humanos no puede re-
solver favorablemente, en su totalidad, el problema de la salud de la poblacion. No obstante, hay que re-
conocer que una Optima cobertura médica, tanto en profesionales (calificacion) como en medios técnicos
(equipos de alta tecnologia, medicamentos, etc.), resulta imprescindible para garantizar una atencion mé-
dicaeficiente.

Lo que se trata de argumentar es que no es suficiente para mejorar €l estado de salud. Se podra curar
mejor, pero lo que no se puede bajo esta Optica es disminuir €l nimero de enfermos. Sin embargo, las ac-
ciones curativas mantienen aln su supremacia sobre las preventivas. Roth (1990) expone tres razones
fundamentales para explicar esta realidad:

a) La retroalimentacion constante por los resultados y la relativa facilidad con que se detienen efectos
negativos ala salud (mas o menos concretos y a corto plazo) al cabo de unaintervencion curativa.

b) No existen, a pesar de su auge en los Ultimos afios, sistemas de evaluacion enteramente eficaces para
evaluar el impacto de los programas preventivos.

¢) El propio rigor metodolgico parece verse afectado cuando nuestros disefios de investigacion deben
prever un control experimental de sus efectos a muy largo plazo.
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A nuestro juicio, uno de los conceptos mas utilizados para un enfogque preventivo y la solucion del pro-
blema salud-enfermedad esta dado con el Ilamado ‘riesgo’ a padecer un trastorno de la salud. En la actua-
lidad numerosas opiniones han llamado la atencion sobre la ineficiencia del término para una verdadera
accién preventiva. Una nueva terminologia expresa nuevos conceptos sobre el tema; hoy se encuentran en
la literatura, con frecuencia, la denominacion de exigencias, patrones de desgaste y sufrimiento, entre
otros (Laurell, 1991).

En nuestro caso preferimos utilizar €l término de efectos negativos del trabajo para referirnos alas con-
secuencias negativas que puedan originar o desencadenar la actividad laboral, aspecto que desarrollare-
mos en el transcurso de nuestra exposicion (Almirall, 1987 y 1996).

Para adentrarnos, aunque brevemente, en el estudio de la probabilidad de que un sujeto particular o un
grupo enferme, es necesario aclarar primero qué es la salud y cudles son los limites donde més ala de
ellos se considera quebrantada.

Existe una larga discusion sobre el propio concepto de salud. La Organizacion Mundial de la Salud ha
promulgado desde hace més de cuarenta afios que la salud no solo es la ausencia de enfermedades, sino €l
pleno bienestar fisico, psiquico y social.

Sin negar que la misma haya al canzado un caracter universal, no es posible dejar de sefialar un conjun-
to de insuficiencias atribuibles a su pobre elaboracién tedrica. Noack (1990) sefiala algunas de las criticas
a esta definicion, entre las que se destacan que la salud pareceria una norma 0 meta ideal que puede ser
expresada, pero no hay manera o estrategiareal para alcanzarla.

El propio concepto de salud, algo ambiguo, es sustituido por el de bienestar, mas ambiguo alin. Aungue
autores como Levi (1981) han intentado definirlo.

Este concepto es, en esencia, reduccionista, ya que ubica la salud en el ambito exclusivo de la expre-
sion médicay, por supuesto, bajo su control y jurisdiccion.

Kaznachev (1977) habia llamado la atencién sobre la insuficiencia del término, llegando a afirmar que
los dos polos de la definicion salud-enfermedad se presentan estéticos. Lo més importante, segin este
autor, es estudiar e ‘camino de la enfermedad’.

Es nuestro criterio que el concepto de salud requiere un andlisis en diferentes contextos y niveles, que
es una compleja y multidimensional manera de reflgjar la vida, que solo puede expresarse a partir de un
paradigma socioecol 6gico donde se integre lo biomédico y 1o social.

Compartimos laidea de Noack (1994) de que la salud debe verse como un estado donde hay un balan-
ce o equilibrio productivo entre este estado y otros subsistemas, tales como un érgano, otra persona o gru-
po social.

A partir de estos criterios, un riesgo siempre expresa toda condicion o proceso que afectala salud en un
sentido negativo. La expresion de un riesgo no puede ser asociada de forma lineal a la presencia de un
factor potencialmente nocivo a la salud. Una situacién de riesgo presentada en un modelo generalizador
debe considerar:

a) Las caracteristicas de laindividualidad: estructurales, funcionalesy propias del comportamiento.

b) El ambiente en que se desarrolla, reconocido este en su concepto méas general: fisico, quimico, biol ogi-
coy social.

¢) Lasformasy mecanismos de interaccion hombre-col ectivo-ambiente.

Con relacion a gercicio de la especialidad también debemos sefidar que existen varios paradigmas re-
conocidos en el gjercicio de la profesion, que son productos 16gicos del desarrollo en el pensamiento cien-
tifico y que repercuten decisivamente en |as estrategias que se implementan en larelacion salud-trabajo.

Con intencion de reducir la extension de la siguiente propuesta, presentaremos los tres paradigmas ya
mencionados en nuestra introduccidn y que a nuestro juicio representan en la actualidad |las formas en que
segiercelaSalud y seguridad y que en la actualidad coexisten en la practica.
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Paradigma Objeto de estudio Objetivo / expresion
Biologicista  Trabajador enfermo Enfermedades profesionales
Ambientalista Ambientefisico detrabagjo Normasy limites de exposicion ambiental
Dindmico Efectos del trabajo Calidad de vida del trabajador

En cada paradigma & pape de psiquismo ha sido jerarquizado de forma diferente. En € paradigma biologi-
cistala evaluacion reconocida en esta esfera se limita a los problemas de la psicopatologia, més o0 menos rela-
cionaday fundamentada con € proceso laboral. Aqui se habla de la psiquiatria industrial, las neurosis relacio-
nadas con € trabgjo, etc.

Enrelacion con e paradigmaambientaista, lapsique del trabgjador se considera de formamecanicistay su
expresion mas importante eslallamada Psicologiaindustrial.

Como se comprendera, ambos paradigmas representan un avance en cuanto al tratamiento de larelacion sa
lud-trabajo. Sin embargo, la realidad actual requiere de una nuevainterpretacion del problema, € cua pasa por
€l propio andisisdel término salud, y muy en particular de lallamada salud mental.

El paradigma dinamico precisa del término estado funcional para los estudios sobre € hombre sano, sus
posibilidadesy, en generd, su calidad de vida.

Un andlisis sobre algunas vertientes actuales del concepto salud mental refuerzan € criterio de la necesidad de expresar
e concepto en términos de equilibrio, cognoscibilidad y adecuacion. Por gemplo, Berman (citado por Roman, 1998) nos
plantea que podria decirse que la salud mental consiste en € aprendizgje de laredidad para transformarla a través del en-
frentamiento, mango y solucion integradora de conflictos, tanto internos del individuo, como los que sedan entre d y su
medio. Cuando dicho aprendizaje se perturba, fracasa en € intento de su resolucidn, y puede comenzarse a hablar de en-
fermedad.

Pichon-Reviere (citado por Roman, 1998) refiere que “...la salud se concibe como la capacidad de mantener con
mundo relaciones diaécticas y transformadoras que permitan resolver las contradicciones internas del individuo y las de
este con € contexto socid”.

Como puede observarse, se requiere de nuevos conceptos para expresar las irregularidades de la subjetividad que alin
muy lejos de considerase estados patol 6gicos, reflejan déficit en la capacidad adaptativa'y gecutiva del hombre en  pro-
ceso de gpropiacion de la actividad externa. En nuestro discurso Ilamaremos a ese concepto efectos negativos del trabajo,
por referirse anuestraintencion de evaluar larelacion € ambiente, los medios de trabgjo y su repercusion en € trabajador.

No basta con las buenas intenciones ni € discurso reiterativo sobre la necesidad de estructurar un enfoque preventivo
de lamedicing, incluso € desarrallo de ciencias de empalme, como € caso de la ergonomia que nos ocupa o una legida
cion eficiente, por i solos, pueden resolver nuestros intereses.

Se requiere de una estrategia adecuada para implementar un enfoque preventivo, donde la Ergonomia, en €
caso de las posibles manifestaciones de dicha estrategia en e marco de salud y trabajo, representa un factor de
primer orden.

Desde ladécadadel 70 Lennart Levi enfatizd en una estrategia preventiva, la cual, a nuestro juicio, ha sido
poco divulgada entre los estudiosos de las ciencias médicas y que a casi veinte afios de ser enunciada estima:
MOSs que tiene una gran vigencia.

Para un ahorro de espacio, recordaremos las ideas de este autor en forma de latabla expositiva siguiente:

Estrategia / principios Acciones Objetivos
Médicas: inmunizaciones, atencion
Disminuir lavulnerabili-  especializada. Mayor resistencia a factores que produ-
dad Sociaes: nutricion gjercicios fisi- cen alteraciones de salud
COS, €tC.
Médicas y sociales (por egemplo,
| dentificacion de riesgos cambio de dieta, posibilidades de Diagndstico de ateraciones clinicasy
vigilancia médica, seguridad de funcionales en e hombre
empleo, actividad |aboral)
Médicas y sociales (por egemplo,

Eliminar / proteger contra

los i control higiénico sanitario del am-  Ambientes adecuados paralavida
0S riesgos

biente de trabajo, etc.)
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La estrategia presentada ha sido avalada en la préctica por resultados y consistentes criterios de aplica-
cion; algunos fueron enunciados por autores considerados ya clasicos en nuestro medio.

Es posible medir, determinar y evaluar la existencia, el grado y lamagnitud de las condiciones de tra-
bajo desfavorablesy predecir sobre la base de estas determinaciones, laimportancia del riesgo a que estan
expuestos los trabajadores, y €l nUmero y la gravedad probable de los accidentes y |as enfermedades ocu-
pacionales que se pueden pronosticar dentro de un periodo dado (Hadad, 1981).

2. Problemas metodolégicos de la Ergonomia aplicada a la prevenciéon de salud. Im-
portancia y realidad del enfoque sistémico en las ciencias de empalme. Compo-
nentes del sistema. Modelos y algoritmos. Modelos de analisis del trabajo, princi-
pales categorias: condiciones de trabajo, exigencias, premisas de rendimiento,
carga de trabajo. Efectos negativos. Factores psicosociales

Durante d capitulo precedente mencionamos la necesidad de enfrentar una tarea dificil y, por supuesto, im-
posible de agotar en un trabgo de esta naturaleza; nos estamos refiriendo a edificio metodol6gico de las cien-
cias aplicadas, en este caso con mencién ala Ergonomia.

El problema fue presentado en sus aspectos mas generales por varios autores rusos y de otros paises de Eu-
ropa Oriental. En otro articulo hemos llamado la atencion sobre la clasificacion expresada por Zabrodi (1984)
sobre los niveles de expresion de los problemas metodol 6gicos de la ciencia d referirse a desarrollo de la Psi-
cofisicay delaPsicofisiologia (Almirall, 2000).

Enmarca este autor los elementos para la evaluacion de un problema cientifico a partir de tres conceptos
fundamentales:

Laredidad externa, llamada por convenio estimulo o sefial para referirnos a la parte que precisa de nuestra
atencion y que existe independiente de nuestra consciencia.

Edaredidad se reflga en nuestra consciencia a partir de toda nuestra experiencia como ser socia, confor-
mando unaimagen psiquicade laredidad.

M uchas experiencias empiricas demostraron como en Ultimainstancia esaimagen responde a patronesy va
lores adquiridos a través de nuestra historia persona. Por emplo, son bien ilugtrativas las diferencias entre la
capacidad discriminativa del color blanco entre los esquimales y e hombre occidental, y la significacion emo-
ciona de los colores con relacion a los estados de Iuto y aegria para diferentes comunidades, entre muchos
otros.

El tercer elemento se refiere a sustrato material que potencialmente condiciona nuestra capacidad de inter-
relacién con lareaidad externa que nos ocupa; se trata del componente fisiol 6gico, que denominaremos mode-
lo nervioso.

Si reconocemos que un problema cientifico se puede representar a diferentes niveles de expresién metodo-
|6gica, parece razonable la posibilidad de reconocer a menostres niveles de expresion de los mismos:

a Un nivel de méxima generalidad donde e problema metodol 6gico se debate a partir de una concepcion del
mundo, materialismo o ideaismo.

b) Un nivel de minima capacidad de generalizacion donde se reconoce la formacion de principios rectores en
la conformacin de técnicas e instrumentos para la busqueda del conocimiento, en otras palabras, € desarro-
llo delatecnologia, lagueincluyelos procedimientosy técnicas para€el procesamiento de lainformacion.

¢) Con poco desarrollo y menos aplicacion consciente en la practica, se viene utilizando un nivel de expresion
metodol 6gica de las ciencias particulares; es decir, aunque parezca un reto para nuestro nivel de abstraccion,
existe y debe desarrollarse mas una metodologia de ciencias tales como la medicina, la sociologia, psicolo-
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gia, entre muchas otras. A este movimiento no escapan las llamadas ‘ ciencias de empalme’, donde la Ergo-
nomia cognitivay la Salud de | os trabajadores no son |as excepciones.

La interaccion entre los niveles de referencia es obvia. Sin embargo, la dialéctica como expresion metodo-
|6gica de méxima generdidad no puede asumir € papel de metodologia concreta de las ciencias particul ares.
Es necesariala consideracion de los llamados métodos generales de la ciencia (Abramova, 1982).

Paralosfines deilustrar de manerageneral a lector interesado en la Ergonomia aplicada alos problemas de
salud, resultaimprescindible la consideracién de términos tales como:

e El enfoquey lateoriade los sistemas.
e Modelosy agoritmos.
e Losestadosfunciondesy d nivel de activacion.

Importanciay realidad del enfoque sistémico en las ciencias de empalme. Componentes del sistema

En las ciencias particulares € enfogque sistémico es una etapa importante en € proceso de introduccion del
pensamiento dialéctico.

Se considera como la caracterizacion de aguellos principios generales de la diadéctica materidista tales co-
mo: la interconexion e interaccion universal, la unidad material del mundo, las relaciones parte todo, entre
otras, cuya base se encuentra en lainteraccion o interrelacion de un grupo de componentes 'y |a conexion reci-
proca entre los movimientos de cuerpos aidados, 1o que significa, segiin algunos autores, su mutuo condicio-
namiento (Bueno, 1981).

Aungue se reconoce € auge de lateoriade los sistemasy € Ilamado enfoque en sistema a partir de la déca
da de los 50 con los trabgjos de Bertdanffy, en varias obras de los fundadores del materialismo dialéctico se
pueden encontrar verdaderos g emplos de la utilizacion del método sistémico parala expresion del conocimien-
to. El Capitd, escrito por Marx hace més de 100 afios, es un jemplo de concepcidn sistémica sobre un objeto
deestudio.

Existe una diversidad de definiciones sobre e término sistema; la mayoria de ellas pueden ser agrupadas en
dostipos: a) conjunto de “cosas’ en e que tienen lugar ciertas relaciones entre dichas cosas y sus propiedades,
y b) conjunto de “cosas’ en € que tienen lugar tales 0 més cual estipos de rel aciones.

Es frecuente reconocer un sistema como un conjunto de componentes cuya interaccion engendra nuevas
cualidades que no poseen los eementos integrantes de forma aidada, |0s cuales actlan reciprocamente con €
medio ambiente.

El concepto de sistema esta ligado alos de todo y parte. Sadoski (1985) plantea que a establecer edtarda
cién nos referimos a que cierto objeto integral ideal mente concebido y sus propiedades son descritos por medio
de un conjunto ramificado de conceptos.

Este requisito consideraque € objeto en cuestion ya ha sido destacado en € saber como ciertaformaciénin-
tegra y que € investigador se plantea explicar los nexos y las propiedades de su objeto, y en |o posible expre-
sarlo en un cuerpo de conocimientos mateméticos, |6gicos y formales, asi como su procedimiento de operacion.

El término de investigacion sistémica en su sentido més amplio considera todo € conjunto de problemas,
elaboraciones cientificas y técnicas contemporaneas, las cuaes, por muy diferentes que sean, son similares en
d sentido de que abordan los objetos que estudian a modo de sistemas, es decir, de conjuntos de elementos
interconexionados como un todo Unico.

Las investigaciones sistémicas representan un conjunto de elementos interconexionados, en e cua deben
distinguirse € aspecto metodolégico procesal y € conjunto de resultados positivos que se obtienen de dlas; €
primero es @ enfoque sistémico que puede entenderse como expresion explicita de los procedimientos de pre-
sentacion de los objetos como sistemas y [os modos de investigarl os (descripcidn, explicacion, prevision, cons-
truccion, entre otros).

Es natura que € enfoque en sistema aparezca en la consciencia de los cientificos y se registrase en los tex-
tos de las mas variadas formas.

30 Almirall PJ



Temas de SALUD OCUPACIONAL

En la realidad resulta paraddjico € auge de términos como causalidad, enfoque integral y multicausalidad,
entre otros, y € infrecuente manejo de la metodol ogia en términos de sistemas.

Durante nuestras actividades docentes, en diversas oportunidades, hemos intentado ejemplificar su uso enla
gran cantidad de oportunidades, que de forma espontédnea y no consciente ha tenido en un buen nimero de
profesionales e investigadores, y en esos gjemplos nos referimos fundamentalmente a proceso de diagnéstico
clinico de patol ogias que suelen presentarse de forma aguda, como es €l caso del infarto agudo del miocardio.

Supongamos que en un servicio de urgencia de un hospita se presenta un hombre de 57 afios con un dolor
muy fuerte en laregion precordial, ansioso, con fuertes sudoracionesy palidez.

Lo més atinado es investigar sobre los indices que pueden establecer un diagndstico de la afectacion ala sa-
lud querefiere d sujeto.

Asi, se ordenaran, de forma acel erada, investigaciones para determinar su tension arterial, e comportamien-
to biodléctrico dd tgjido cardiaco y d nivel de agunas enzimas, entre otros examenes.

Con esos resultados € galeno tendré la posibilidad de emitir un diagndstico sobre la posible patologiay o
orientara en su proceder terapéutico.

En pocas paldbras, sin un conocimiento tedrico, este profesiona aplicd una metodologia sistémica para en-
frentar su objeto de estudio, en este caso imaginario, una patologia cardiovascular.

Como resumen, e concepto de sistema llevaimplicito los aspectos de lainvestigacion del objeto compleja
mente organizado, determinado, estructurado y susceptible de ser formalizado.

L os componentes de un sistema representan otro aspecto destacado para su conceptuaizacion y su relacion
con lapréctica

Se reconoce generalmente que un sistema cuenta con el ementos, relaciones, estructura y funciones. Haga
mos una breve descripcion de los componentes del sistema.

Recordemos que para que ago alcance € rango de sistema, debe reunir al menostres caracteristicas basicas.
1) la cuaidad reconocida de sus componentes, 2) e aspecto cuantitativo de los mismos, y 3) las formas o tipos
de vinculaciones (interacciones).

Los elementos

En cuaquier sstema formulado y ya sea en su enfoque metodoldgico general como en su formalizacion
como objeto de estudio, sele da e nombre de elementos alaminima unidad capaz de llevar a cabo unafuncion
relativamente independiente.

La estructura

Los sistemas se caracterizan por parametros de integracion y organizacidn relativamente estables. Podemos
afirmar que la estructura representa la organizacion y forma del objeto sistémicamente hablando, es lo més
relacionado con lo estable, con e concepto deley.

Abramova (1982) reconoce la estructura como € conjunto de leyes propias del sistema que se estudiay de-
termina su conducta como un todo.

Representarnos la estructura de un objeto sistémicamente expresado equivale a conocimiento més impor-
tante y acabado que se puedalograr del mismo.

A manerade sintesis, se pueden caracterizar las estructuras a partir de los siguientes aspectos:

e Laedructuraesd conjunto de relaciones entre los elementos de un sistema establecido en su formay en
grado tal de abstraccion que permite excluir e carécter especifico de estos e ementos.

e Edasrelaciones no dependen de los elementos, Sino que los determinan, pues en Ultima instancia estos ele-
mentos No son otra cosa que 1os puntos de interaccion de la complegja red de relaciones (I6gicas y mateméti-
cas).

e Laestructurano es smplemente la“armazon” de los sistemas, sino la expresion de un conjunto de diferen-
testipos de“armazones’ que pueden transformarse mediante determinadas reglas de transformacion.

¢ Debido aedta Ultima propiedad, la estructura puede ser formdizada
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Y aanalizamos, aunque de formamuy breve einsuficiente, e importante papel que desempefiala estructura
y lo que representa en la organizacion u orden en que se presentan los diferentes elementos de un sistema de-
terminado, pero no estariamos definiendo € criterio de sistematicidad como criterio metodol6gico generd en
su verdadera dimension s no valoramos € concepto de funcion.

Afanasiev (1979) considera que lafuncidon esla manifestacion externa de las propiedades de cuadquier ob-
jeto en un sistemadado de relaciones. Todo sistema es activo, 1o cua se manifiesta en las propias funciones del
sstema. A su vez, las funciones del sistema son e resultado integrado de los elementos o0 componentes que 1o
forman.

Conrelacion d sujeto de conocimiento, las funciones pueden ser clasificadas en formagenerd en:

Reflgo.
Comunicativa.
Reguladora
Evaluadora.

Las funciones estan concatenadas a los componentes del sistemay se expresan en € marco que caracteriza
la organizacion interna del mismo. Asi, los cambios en € grado y direccion de los elementos y e carécter de
sus relaciones provocan los respectivos cambios en las funciones, tanto de los componentes como de todo €
sstema.

De ahi que las funciones sean un elemento basico en € estudio de la causalidad en cuaquier fendbmeno es-
tudiado.

Interacciones

Los vinculos que permiten una estabilidad determinada en cualquier estructura sistémica reciben € nombre
deinteracciones del sistema.

Enlamedidaen que € objeto de estudio sea més conocido, asi serén mas reconocidas sus interacciones.

En & gemplo de la cardiopatia aguda que expresamos en paginas anteriores se reconoce que los cambios ti-
sulares que ocurren por la irrigacion deficiente del corazén, producen evidentes alteraciones bioquimicas y
electrocardiogréficas, descritas y bien conocidas por la cardiologia, fisiologia, bioquimicay otras especidida
des cientificas.

En lamayoriade las ocasiones, € conocimiento de uno de los elementos del sisema permite ciertainferen-
cia sobre lamagnitud del suceso; por gemplo, € especidista presupone la extension y localizacion de un infar-
to por las manifestaciones bioel éctricas, incluso @ prondstico de su curso.

Enlosproblemas de salud y trabgo las interacciones son mucho menos conocidasy més complejas.

Modelos y algoritmos

En la préctica es necesaria una expresion concreta del objeto de estudio que se quiere investigar; a nuestro
juicio esafuncién ladesempefian |os model os.

Se pueden encontrar en laliteratura varias definiciones de modelo.

Bunge (1980) considera que un modelo es un sistema conceptud que intenta representar aspectos interrela
cionados de sistemas resles.

Para Chapanis (citado por Almirall, 2000), los modelos cientificos 0 mecanicos son representaciones o se-
me anzas de ciertos aspectos de estructuras o sistemas compl gjos formados mediante € uso de simbolos u obje-
tos que de alglin modo representan 1o que estdn modelando.

Arnau (1978) plantea que los modelos son sistemas 0 analogias que nos describen la redidad en términos
simplificados, no por ello dejan de participar del esquema tedrico dentro del cual son utilizados, ni de su fun-
cién explicativa, en otras palabras, un modelo para este autor se refiere a un intento de sistematizacion y des-
cripcion delo real, en funcion de presupuestos tedricos.
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En funcion del enfoque ergondmico, Zichenko y Munipov (1985) plantean la necesidad de considerar los
modelos como la“piedraangular” del enfoque ergondmico.

Por modeo s entiende, seglin estos autores, |a tradacion homomorfa funciond (representacion funciond) de una
parte dd mundo exterior d Sstemade conceptos (palabras, cuadros, imbolos, sefides, etc.).

Esta representacion no es reciprocamente isomorfa, pero conservalos vincul os que existen entre los elemen-
tos del mundo exterior.

Con frecuencia en las actividades docentes y con laintencion de facilitar la comprension del concepto de
modelo, utilizamos un simil muy del sentido comUin, pero que en oportunidades resulta Gtil. Catalogamos en-
tonces como lamejor expresion de un modelo alade una caricatura.

Todos conocen que a partir de una serie de trazos elementales, € caricaturista representa un rostro, € cua se
algja mucho de ser un retrato detallado, pero que permite la identidad inequivoca del rostro que se intenta re-
presentar.

El homomorfismo funciona es la propiedad que permite no sdlo utilizar e modelo con fines descriptivos,
sino también parad prondstico.

En estalinea de pensamiento, y de conformidad con esta definicidn, podemos reconocer como componentes
esenciales de un modelo los siguientes:

Conceptos. Términos, signos o simbol os.

Postulados, axiomas o leyes. Se representan mediante e modelo.

Reglas de transformacion. Reglas de cdlculo, generalmente 6gicas 0 mateméticas.

Reglas de correspondencia, de representacion. Las que permiten comparar |os resultados de los calculos con
los resultados empiri cos establ ecidos en laboratorios o en terreno.

A partir de estos componentesy parael planteo y solucion préctica de los diversos problemas que requieren
de unainterpretacion y explicar adecuadamente la realidad, es importante determinar la posicion del investiga
dor con relacion aun modelo.

En lamedida en que € investigador esté interesado solamente en probar su modelo y aplicarlo a un reduci-
do grupo de datos experimentales, su labor se limitard hasta d punto en que € modelo describa, 0 no, adecua
damente los fendbmenos por € estudiados. Pero s € investigador pretende llegar a la construccion tedrica, de-
beré seguir las formas clésicas paralaformacion de teorias:

Teoria — Modelo — Datos experimentales

En € caso que nos ocupa, 0 sea, en d desarrollo y formacion de teoria, 1a seleccidn del modelo adecuado es
un paso fundamental.

Clasificacion de los modelos
Se reconocen dos grandes grupos de model os: mateméticosy empiricos.

o Matemdticos. se derivan de sistemas adtamente formalizados y hacen uso de las reglas de caculos. Estan
congtituidos por un conjunto de simbolos y reglas mateméticas que nos permiten inferir una serie de teore-
mas o resultados constatables (Zichenko y Munipov, 1985).

e Empiricos: se subdividen en representaciona es, tedricos 0 imaginarios.

Poseen un carécter eminentemente descriptivo, € investigador puede hacer un esquema representativo delo
real. Segin Zichenko y Munipov (1985), son sistemas interpretativos aplicables directamente a los datos acce-
sibles alaobservacién o incluso a procesos de inferencia 0 construcciones hipotéticas; intentan reflgjar laredli-
dad y sus principales caracteristicas.
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A menudo los model os representacional es se construyen sobre la base de un cambio en la escala espacia o
temporal; por gemplo, € modelo de atencién humana (Broadbent, 1957) y & modelo del Cand Unico, (Kal-
seebec, 1976), entre otros (citados por Almirall, 1996).

Modelos tedricos

Son conceptos, simbolos, enunciados verbales, entre otras formas, para representar un sistema de objetos
gue se modelan. En esta categoria se encuentrala mayoria de los model os utilizados para e andisis del trabajo,
aspecto desarrollado en un préximo apartado.

Modelos imaginarios

Representan e sistemared u objeto modelado en funcidn no de sus propiedades o caracterigticas empiricas,
sino de sus propiedades supuestas.

Un resumen de lafuncion de los model os requiere lamencion de a menos las siguientes propiedades:

Sistema representacional .
Reglas deinferencia
Funcion interpretativa
Funcién légica

La conformacion de model os adecuados para € andisis dd trabgjo y € estudio de sus efectos es unade las
tareas més importantes parala Ergonomia.

El sistema hombre-maquina (H-M) como expresion bésica del enfoque sistémico en Ergonomia

Inspirados en su aplicacion inicial en un enfogque mecanicista, tipico de la ergonomia tradiciona en que se
consderaba un sujeto que se relacionaba linea mente con su instrumento de trabg o, los sistemas H-M (SHM),
representan la base metodolégicay € punto de partida parala aplicacién del enfoque ergondmico.

En una monografia muy importante para la ergonomia, Tsaneva reconceptudizo laya muy popular “teoria
del sistema hombre-méguina’ y transformo al hombre de esta diada en un concepto dinamico, histéricamente
determinado y que desarrolla su actividad a partir de sus capacidades bioldgicas y psicol 6gicas.

El término maquina se traduce entonces en todo € ambiente de trabajo.

Define entonces esta autorael SHM como una combinacién activa de uno o més individuos con uno o més
medios de produccién

Esta interaccion transcurre en las condiciones de un medio circundante concreto. En su forma més smple,
Se representa por un trabgjador y un instrumento, siempre bajo condiciones concretas de trabgjo.

Unaclasificacion delos SHM seglin esta autora seriala siguiente:

e Productivos
. . Deacuerdo a findelaactivi- e Abastecimiento
Caracter del sistema .
dad ¢ Mantenimiento
e [nformativo
Instrumentos de trabajo
Componentes del SHM Los hombres
El ambiente fisico y social
Recibir
. Conservar (informacion)
Funciones
Elaborar

Ejecutar (respuesta)
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En la actualidad y con fines préacticos, se consideran los posibles tipos de SHM en dependencia del
grado de automatizacion del proceso laboral:

e Sistemas manuales. La gjecucion de las operaciones del trabajo se realizan en su totalidad por € hom-
bre.

¢ Sistemas semiautomatizados. En estos sistemas algunas funciones se gjecutan por las maquinas bajo el
control del hombre, y otras por el propio hombre.

¢ Sistemas automatizados. Aqui la méquina realiza todas las operaciones, mientras que el hombre sola
mente pone en marcha y controla el desarrollo del proceso |aboral.

Algoritmos y matematizacion

Uno de los métodos generales mas relacionados con la préctica actual de las ciencias en genera y de
las del trabajo en particular es la algoritmizacion o enfoque algoritmico, formado en € desarrollo e inter-
accién delalégicay la matematica.

Los algoritmos en cuaquiera de los niveles en que se consideren (humanos o maquinizados) constitu-
yen la fuente de la seméantica especifica de los lenguajes cientificos y de trabajo, cuyas proposiciones son
prescripciones para una determinada conducta o funcionamiento; en otras palabras, un agoritmo es la
prescripcién de un proceso discreto compuesto por cuantos de conducta de procesamiento de informacion,
gue va desde los datos iniciales hasta € resultado buscado (Abramova, 1982).

Se reconocen a menos cuatro niveles de andlisis y formas de aplicacion de los algoritmos:

¢ Nivel intuitivo de contenido; se utilizala matemética no formalizada ni maguinizada.

¢ Nivel de especificaciones formales, es decir, es el desarrollo de lateoria de los algoritmos.

¢ Nivel de las realizaciones maquinizadas. Son los algoritmos programados para su introduccién y uso en
la computadora.

¢ Nivel de las aplicaciones no maquinizadas, fuera de la matematica.

Como puede observarse, la agoritmizacion influye en nuestra vida desde las acciones que requieren
del mas alto grado de abstraccion y reflejo del conocimiento de las ciencias (los vigjes al cosmos, la cons-
truccion de maguinas herramientas y |a robotizacién, entre otras), hasta actividades de la vida doméstica
como la preparacidn de alimentos, €l uso de equipos el ectrodomésticos, etc.

La algoritmizacion ha representado un gran impulso para un movimiento alrededor de lallamada “ma-
tematizacion de la ciencid’ -caracterizada por un creciente desarrollo-, la aplicacion de técnicas cualitati-
vas y cuantitativas y modelos mateméticos multivariados, entre otros aspectos de su aplicaciéon concreta
(Almirall, 2000).

La matemédtica moderna se caracteriza por un mayor desarrollo en su grado de abstraccién. En la actua
lidad, la transformacién de su objeto obliga a andlisis de las relaciones, no solamente desde € punto de
vista numérico, sino que estas son examinadas desde una visién abstracta.

Si hasta el siglo X1X lo que interesaba a la matemética fundamental mente eran las relaciones entre dis-
tintos tipos de magnitudes, en la actualidad vemos una amplia utilizacion del método axiomético, muy
relacionado con términos propios con la literatura sistémica (estructura, conjuntos, analisis correlacional,
interacciones, etc.).

La Ergonomia va convirtiéndose en una necesidad tanto en paises desarrollados como en los en vias de
desarrollo, no solo en las grandes empresas, sino también en la mediana y pegquefia empresay en la agri-
cultura. Una de las tareas més importantes se refiere ala necesidad de aumentar el conocimiento no solo a
los expertos, sino también a médicos del trabajo, lideres sindicales, inspectores y otros integrantes de las
comunidades laborales (Rantanen y Goldberg, 1999; Kawakami et al, 1998; Kogi, 1998, Estryn-Behar,
1998; Taborsak, 1994).
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Uno de los términos que mejor expresa en la practica la posibilidad de una aplicacion efectiva del en-
foque ergondmico en general y de la Ergonomia cognitiva en particular, es el de andlisis del trabajo.

Desde la década del 40 se cuenta con una definicion del término andlisis del trabajo (AT). Lanham, ci-
tando a US Employment Service Analysis and Industrial Services Division en € Training and reference
manual for job andlisis de junio de 1944, plantea que €l analisis del trabajo se define como el proceso por
el cual se determinalainformacién pertinente relativa a un trabajo especifico mediante la observacion y el
estudio. Es la determinacion de las tareas que imponen un trabajo y las habilidades, conocimientos, espe-
cialidades y responsabilidades requeridas del trabajador para su adecuado gjercicio, y gque diferencian al
trabajador de todos |os demas.

Esla definicion y € estudio de una verificacion y de las condiciones bajo las cuales se realiza, con €
objeto de determinar sus requisitos desde €l punto de vista de la organizacion. Por lo tanto, el AT no in-
cluye solamente un estudio completo del mismo, sino también un andlisis de las condicionesy del ambien-
teenque serediza.

En muchas oportunidades el empleo del término AT se refiere a los prablemas de la tecnologia, limi-
tando su uso a andlisis de tiempos y movimientos, lo cua difiere en esenciay magnitud a la realidad del
andlisis del trabajo.

Varios autores han sefialado la importancia 'y direccién (metas y objetivos) que ha tenido €l AT. En
términos generales, estos factores pueden ser clasificados en dos grandes grupos, los cuales conforman
una unidad dialéctica, aunque requiere del concurso de diversas especiaidades para su desarrollo. Latabla
explicativa siguiente permitira el ahorro de espacio en esta exposicion:

1. Vauacién de puestos. Se refiere a las demandas (presentes y potenciales),
lo cual puede regir laremuneracion del trabajo.

2. Premisas de rendimientos para € desempefio éptimo del puesto (seleccion

de personal, examenes preventivos).

Informacion, entrenamiento, capacitacion. Normas de g ecucion.

Contribucion alamejor organizacion del trabajo; Rol del trabajador.

Seguridad y €ficiencia; las relaciones con la produccion y productividad.

Conformacién de condiciones de trabajo. Busgueda de un desarrollo armé-

nico del factor humano.

Diagndstico y prondstico de los ef ectos negativos del trabajo.

Orientacion cientifica parala rehabilitacion laboral.

Seguridad, con relacion a accidente.

Es obvio que la Ergonomia (estudidndose en su definicion aparecida 'y re-

comendada por €l autor en el texto), tiene en e AT una de sus principales

acciones, ya que cualquier intento de establecer un equilibrio arménico en-

tre el hombrey las exigencias de latarea parte del estudio técnico, metodo-

I6gico e instrumental adecuado del puesto de trabajo.

Econdémico

ok w

Saud

gbrwd

El AT no limita su historia alos ultimos 60 afios. Antes hubo los estudios de tiempos y movimientos,
originalmente desarrollados por Taylor a principio de siglo y continuados con el notable e importante
aporte de muchos otros investigadores. En realidad, desde que el hombre primitivo adaptara sus utensilios
para la supervivencia, podemos asegurar que lo hacia en funcion de metas u objetivos concretos que le
reportarian un determinado resultado.

Minaya (1998) nos brinda un resumen sobre las principales caracteristicas del término anélisis del tra-
bajo.

Objetivos generales de los procedimientos de analisis

e Determinar el conjunto de funciones y tareas que se desarrollan en cada puesto, responsabilidades y
grados de autonomia.
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Especificar los requisitos profesionales y personales con que debe contar la persona que tenga que des-
empefiar e puesto (formacidn, experiencia, actitudes, etc.).
Evaluacién de las condiciones fisicas y ambientales.

Un modelo ideal de andlisis del trabajo se caracterizaria por:

Ser aplicable adiversas técnicas.

Definir los niveles de andlisis sin ambiguiedad.

Posar unameioddlogiaddinida

Posibilitar un tratamiento adecuado de lainformacion.
Considerar la subjetividad.

Discriminar las exigencias reades de |as percibidas.

Intereses del andlisis del trabgjo:

Definicion de laactividad y su desempefio. Posibles aplicaciones.
Bases tedricas.

Estandarizacion del procedimiento.

Generalizacion.

Aportes a conocimiento.

Para |a organizacion.

Disefio del puesto.

Seleccion y organizacion del personal.

Desarrollo y entrenamiento de personal.

Negociacion.

Factores que conforman el procedimiento (elementos generales) y que garantizan el éxito:

Caracterizacion de las tareas (actividades). Condiciones externasy exigencias.
Premisas de rendimiento necesarias para el desempefio Gptimo.

¢Qué variables estan asociadas a estos factores y cuales corresponden al sujeto?:

Conocimientos y capacidad profesional.
Requisitos fisicos y de aptitud.

Nivel intelectual.

Esfuerzo fisico.

Esfuerzo mental.

Dificultad paralas decisiones.

Riesgos (su percepcion).
Comportamiento.

Autonomia, operatividad
Responsabilidad.

Aplicaciones del anélisis del trabajo

Seleccion de personal. Debe considerarse como una parte de los examenes preventivos en todas sus
aplicaciones (prempleo, periédicoy de reintegro).
Promocién
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= Evauacion del desempefio profesional.
= Valuacion del puesto.
= Adecuacion persona y colectiva. (efectos positivosy sus manifestaciones).

Meétodos generales para el andlisis del trabajo

Observacion.
Cuestionarios.
Entrevistas.

Diario de actividades.
Grupo de expertos.

El incidente critico recoge informacién sobre conductas observadas en referenciaaun criterio. Es una
técnica muy laboriosa, aporta sobre el contenido conductual de los puestos de trabajo y recoge bésica-
mente lo siguiente: a) circunstancias que provocan €l incidente. Accion concreta del sujeto; y b) conse-
cuencias percibidas por la accion o control del sujeto.

En honor ala verdad, términos como AT y Ergonomia se pueden considerar nacidos a la par del hom-
bre. No obstante, no es su valor historico ni lo que ha representado para € desarrollo humano el trabgjo y
su estudio, €l objetivo de este trabgjo.

El andlisis del trabgjo persigue una finalidad bien manifiesta de desarrollar acciones para que los resulta-
dos del trabajo, sus efectos, contribuyan a desarrollo arménico de la personalidad.

Efectos negativos del trabajo

El término efectos negativos del trabajo resulta metodol 6gicamente esclarecedor y resume la resultante
de la interaccion hombre - actividad laboral en funcién de sus tareas, los medios derealizarlay el conjun-
to de condiciones sociales e histéricas en que se desarrolla.

Consideramos pertinente el establecer las diferentes formas de expresion de los efectos negativos del
trabajo, sin dejar de reconocer que el trabajo en si es fuente de realizacion personal y de desarrollo armé-
nico de la personalidad; en otras palabras, existen y bajo una gran necesidad de estudio, 1os llamados efec-
tos positivos del trabajo.

Unaformasencillay gréfica de expresion de |os efectos negativos del trabajo es la siguiente:

Enfermedades profesionales

Hombre enfermo .
Deterioro temprano

Entrando en el

Hombre sano — Efectos negativos del trabajo

En d nivel que arbitrariamente llamamos de “maxima expresion” se encuentran en la actudidad la mayoria de
las acciones delamedicinaasistencid y las llamadas aplicaciones de la epidemiol ogiatradiciond. Se proporcionaun
nivel de conocimiento sobre e dafio establecido, en oportunidades no reversible, y que exige de un tratamiento ade-
cuado por pate de especidista. Son frecuentes aqui |os términos de neumoconios's, saturnismo y dermatos's de
origen ocupaciond, asi como las hoy reconocidas como enfermedades asociadas dl trabgo.

En egte rubro pueden considerarse |0s accidentes, con las consecuencias lamentables parala economiay lasdud
dd trabgador.

En este nive, las posibilidades dd ergonomista se limitan, en € mejor de los casos, ala consderacion de las
hipotéti cas causas que generaron taes efectos.

Lo més frecuente en estos casos es latergpéuticatradiciond y € uso de los moddos diagnésticos, frecuentes en
epidemiologia
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El segundo nive es frecuentemente asociado alos indices brindados por dgunas ciencias particulares como lafi-
siologiay psicologiadd trabgo, laquimica sanitariay labioguimica, entre otras.

Es anuestro criterio en este segundo nivel, y con mucho mas énfasisen d tercero, donde hay una plena contribu-
C¢ion de laergonomiaala prevencion y promocion de sdud en d ambito labord, a partir de la conformacion de con-
diciones sdludables de trabgo.

Unasintesis de los aspectos més relevantes del término efectosdel trabgjo pudieraser lasiguiente;

o Losefectosdd trabgo son bipolares, pueden reconocer los llamados efectos positivos, los cuaes representan €
edabon mas importante para lograr un desarrollo arménico de la persondidad, la satisfaccion con la actividad y
unaautova oracion postivadd sujeto. Su contrgpartida son los llamados efectos negativos.

e Losefectos negetivos dd trabajo se reconocen en laliteraturaa partir de los términos de fatiga, monotonia, hastio
psiquicoy estrés.

e Son efectos que se expresan por una disminucion del comportamiento psicofisco y una potencid vaoracion
subjetivade carécter negetivo, unadisminucion dd estado de animo.

o Repercuten sobre e rendimiento y laproductividad, disminuyendo laeficienciade trabajador.

e Propicianlosfdlosy accidentes.

¢ No setraducen en datos clinicos, pero presentan un desbaance en d estado funciond, d cud, de mantenerse en
muchos casos, desencadena una enfermedad.

Las manifestaciones de estos efectos y su acance estan determinados, en Ultimaingtancia, por las caracteristicas
propiasdelapersondidad y € desarrollo socichistérico de un trabajador concreto, incluyendo su vidaextralabora.

Esposible eimprescindible en la actividad préctica evauar € trabgo en toda su dimension, definiendo las carac-
terigticas de laformacion econdmico socid del paisde que setrate.

Principales categorias para el estudio de los efectos del trabajo

En trabgjos anteriores hemos tratado € problema con mas detenimiento, pues reconocemos en la categoria efec-
tos del trabajo una de las aristas més importantes para nuestra practica profesiond en la problemdica de sdud y
trabgo.

Todos los modelos parad andisisde trabajo expuestos en & acapite anterior consideran con més 0 menos énfa-
sis este grupo de categorias y, de esa forma, desarrollan procedimientos diagndsticos parala evauacidn de los efec-
tos negativos dd trabgo.

Exigten tres formas fundamentaes de expresidn de | os efectos negativos de trabgjo en relacion con las llamadas
condiciones detrabgo.

El primero es un efecto inmediato, sin mediacion psiquica, en forma de purainfluenciafisolégicaen € organis-
Moy que generalmente caracteriza d accidente detrabgo.

El segundo es un efecto fisico inmediato, relacionado con unamediacion psiquicaque lo modifica

El tercero esun efecto mediado exclusvamente por o psiquico.

Condiciones de trabajo

Se entienden por latotaidad de los factores exteriores e interiores del proceso labord queinfluyen en laactividad
y d resultado dd trabgo. Bgjo € concepto de resultados del trabgo entendemos no solo @ producto exigido por la
tarea, sino también modificaciones dd estado de &nimo y los sentimientos que surgen en d trabgjador en d transcur-
0 delaactividad labord.

En ese sentido, las caracteriticas de la persondidad pueden derivarse del proceso labord y conformar manifestar
ciones estables delapersondidad.

Por dlo, no todos los factores que pueden gparecer en d proceso labora deben considerarse como condiciones de
trabgo.

Una clasificacion delas condiciones de trabgjo puede expresarse de la S guiente manera:
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e Condicionesinternas

Condiciones persondes en formade premisas de rendimiento.
Fiscas condtitucion.

Estado de sdud generd.

Capacidad sensorid con respecto alaactividad.

Psiquicas: caréacter.

Conocimientos, capacidades, habilidades.

Entrenamiento y experiencia

Motivacidn, satisfaccion, insatisfaccion.

Egtado emociond.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O

e Condicionesexternas

Condicionesgenerales.

Condiciones socioecondmicas. Caracteristicas de | as re aciones de produccién.
Organizacion dd trabgjo. Tiempo detrabgo (jornada). Régimen de pausas. Remuneracion.
Factoresambientaes. Relaciones expacides.

Ruidoy vibraciones.

[luminacion.

Microclima

Clima sociopsicol dgico.

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0O0o

o Paticularesdd puesto (caracter y contenido del trabgo):

0 Sociodemogréficas.
0 Especificasdelaactividad:

0 Precisény tolerancia
0 Comunicaciony aidamiento socid.

e Premisasderendimiento:

Comprende todas las condiciones fiscas y psiquicas reaivamente estables que un hombre puede emplear
cumpliendo tareas determinadas.

Las psiquicas forman elementos esencides de la persondidad, definiéndose a esta como € conjunto de todas
las caracterigticas del hombre relativamente estables'y de relevancia socid. Dentro de elastienen mayor peso las
condiciones de desarrollo humano, las cudes son d resultado de la mediacion de condiciones externas que influ-
yeron einfluyen en € hombre en d transcurso de su historia

Edtas apropiaciones relativas de influencias exteriores en forma de caracteridticas individuaes forman aque-
llas formas exteriores de expresion de la conducta humana, através de las cudes se reflgjan las condiciones ex-
ternas.

Las premisas de rendimiento sempre son especificas, esdecir, ellas serefieren atareas concretas.

Surgidas en laactividad Iabord, las mismas pueden retrodimentar Sgnificativamente alaactividad y alosre-
sultados dd trabgo, tanto en un sentido negativo como positivo, es decir, la disminucidn o pérdida en las premi-
sas de rendimiento ya existentes puede reflgar unadindmicalabora desfavorable d trabgjador.

Dado que condtituyen las condiciones |aboraes interiores que més dependen de las condiciones externas, se
puede influir més en elas a través de la conformacion de condiciones de trabgo externas adecuadas, o que re-
percutira directamente en un desarrollo arménico de la personaidad.
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Exigenciaslabordes:

Resultan delas demandas queimpone latareay determinan € caracter y contenido de las mismeas.

El andiss de las exigencias de una actividad concreta es la piedra angular dd desarrollo aplicado de la Ergo-
nomiacognitivaen particular, y dedl andisisdd trabgo en generd.

Exigten varias clasificaciones de exigencias dd trabgo; lamés generd serefiere aexigenciasfiscasy psiqui-
cas.

También exige la clasficacion de exigencias en absolutas y relativas. Las primeras pueden ser cumplidas a
partir del desarrollo de habilidades susceptibles de ser adquiridas mediante € entrenamiento y capacitacion.

Las absolutas no pueden ser cumplimentadas mediante & entrenamiento. Por gemplo, la necesidad de un pi-
loto de guerra de poseer unavision perfecta; esto no puede lograrse bajo ninguna condicion de aprendizge.

Cargadetrabgo:

Probablemente el término més polémico en las ciencias del trabgjo.

En un reciente estudio logramos reunir doce definiciones de lo que diferentes autores reconocen
como carga de trabajo (Almirall, 1994).

Por carga se nombra la exigencia a que estéa sometido €l trabajador, tanto en la evaluacion de la ac-
tividad laboral, o incluso en el &mbito de la experimentacion fisioldgicay psicoldgica. Por gemplo, la
potencia que se le impone a una hicicleta ergométrica, la cantidad de informacién gque debe procesar
derivado de la anterior, pero referido alas condiciones externas en que se redliza latarea; asi se habla
de carga o sobrecarga térmica, carga mental o cognitiva, la carga se evallia 0 reconoce como un efecto.

A nuestro juicio, por carga de trabajo se entiende el reflgjo subjetivo de la realidad objetiva confor-
mado por la resultante de las condiciones en que se desarrolla la tarea y las potencialidades, historia,
capacidades, determinadas por laindividualidad del que la desempefia.

L os efectos de la carga se expresan generalmente cuando sobrepasan la toleranciay reactividad del
trabajador, como una disminucion temporal de las premisas personales del rendimiento.

Como consecuencia de eso surge la fluctuacion y reduccion de los rendimientos, del nivel de cum-
plimiento de latarea, y ello se expresa en un cambio del estado emocional y el rendimiento cognitivo.

Asi, los efectos de la carga, en un sentido negativo, se hacen conscientes al hombre de forma media-
ta (inestabilidad del rendimiento, disminucion de la productividad, errores, fallos) y de formainmedia-
taapartir de la percepcion subjetiva: imagen autoel aborada de su estado funcional.

Por consiguiente se puede concluir que la carga de trabajo se expresa en los llamados efectos nega-
tivos:

0 Mediante la evaluacion de la mediacién fisiolégica. El andlisis del desarrollo de parametros de la
actividad; por ejemplo, los resultados de lamismay la estabilidad del rendimiento

o Lainformacién acerca de las vivencias personales que se refieren al estado de animo 'y la capacidad
reactiva.

Otro aspecto a destacar en la definicion y estudio de la carga se refiere ala génesis y clasificacion
delamisma.

No existe unacarga‘psiquica’ o ‘fisica’ pura.

En la construccion de la imagen del trabgjo se integran vivencias puramente subjetivas y la infor-
macion que nos brida nuestro modelo nervioso, en otras palabras, esa resultante tiene como génesis la
actividad laboral en su conjunto. Sin embargo, es importante tomar en cuenta aquellas exigencias que
mas pueden ser responsabilizadas con la manifestacion de efectos negativos del trabajo.

La consideracion de cargas psiquicas y fisicas tiene un eminente valor préctico, pues es comproba-
do que a partir de los mecanismos del modelo nervioso més relacionados con €l tipo de exigencia que
demande la tarea, existiran particularidades en su expresion, lo que exige modelos e instrumentos dife-
rentes parala evaluacion de los efectos cuando el trabajo presenta exigencias fisicas o psiquicas.
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3. Evaluacioén de los efectos negativos del trabajo. Estado actual de la salud en ge-

neral de los trabajadores, con énfasis en los trastornos y patologias mentales.
Concepto de efectos negativos. Diagnoéstico diferencial. Fuentes de efectos nega-
tivos relacionados con las condiciones externas de trabajo. Fuentes de efectos negati-
vos relacionados con el caracter y contenido del trabajo: exigencias fisicas y men-
tales.

Al igud que con € concepto de carga, existe unagran sinonimia con relacion alos efectos negativos dd trabgo.
Generamente se engloban bajo los términos de fatiga y estrés, sin una definicion unitariay menos alin

con un criterio diferencial.

L os efectos negativos del trabajo se caracterizan por:

Ser efectos no deseados en la vida de relacion del hombre.

Manifestarse a partir de diferentes niveles de expresion, generalmente reconocidos como fisiolégicos y
psi col 6gi cos.

Representar un déficit en @ estado funciond y en lapercepcionindividud delareactividad pscofisica

Hacker y Richter, en la década de los 80, desarrollaron un nimero considerable de experiencias que les

permitieron elaborar un grupo consistente de criterios para la evaluacion y diagnostico diferencia de los
efectos negativos del trabajo (Hacker, 1995).
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Se reconocen a menos cuatro tipos de efectos negativos del trabajo:

Fatiga.

Monotonia.

Hastio psiquico (burnout).
Estrés.

Pasaremos a una breve caracterizacion de cada uno de ellos.
Fatiga

Se entiende por fatiga a una disminucion de la capacidad del rendimiento psiquico y corpora a cau-
sadel desempefio mantenido de una actividad laboral.

Las consecuencias provocadas por las fatigas son, entre otras, la disminucion de la capacidad de concentra
cion, del pensamiento'y del estado de animo, aumento delairritabilidad y un sentimiento genera de cansancio.

Algunas caracteristicas méas destacadas de lafatiga son las siguientes:

0 Surge después de exigencias corporales 0 mentales intensas durante un tiempo largo, que llevan ala
extenuacion de los analizadores.

0 El estado de salud general y las alteraciones en €l régimen de trabajo-descanso favorecen mucho su
surgimiento. Solo se disminuyen y eliminan sus manifestaciones con descanso.

Monotonia
El estado de monotonia no solo disminuye lareactividad y el rendimiento laboral, sino que perjudi-

ca gravemente el desarrollo de la personalidad en general, deteriorando notablemente € clima psicol 6-
gico en gque se desarrollala actividad.
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Algunos autores la consideran como un tipo de fatiga.
La monotonia se caracteriza por:

Se siente el estimulo, la situacion de trabajo aburrida, uniforme.

Se prolonga el tiempo subjetivamente.

Se gjerce la actividad sin motivacion, de forma automética.

El volumen de atencion se ve reducido.

En este estado aparece e suefio en intervalos de minutos, con sobresaltos a darse cuenta de lareali-
dad; pueden aparecer durante |as fases de somnolenciaimégenes similares al suefio.

Hay unadisminucion de la actividad circulatoria, se reduce la presion sanguinea, el tono muscular y
el consumo de oxigeno. En general, se ofrece laimagen de un estado de reposo vegetativo trofotro-
po.

0 Los efectos de la monotonia cesan cuando el estimulo de la actividad laboral tomainterésy se enri-
quece.

O O0O0O0Oo

o

e Estrés

Uno de los mas populares y controvertidos términos de la ciencia en la actualidad es e estrés. Se
puede catalogar como & mas comin para denominar alos efectos negativos del trabgjo.

El estrés en €l trabajo se produce cuando existe un desbalance entre las exigencias de la tareay la
capacidad del trabajador parala solucién de dicha exigencia.

A nuestro criterio, existe estrés cuando hay una valoracién emocional negativa o conflicto entre las
exigencias de latareay los mecanismosy capacidades del que la debe gecutar.

Por la complgjidad del temay laimportancia parala salud del trabgjador, dedicamos recientemente
un trabajo monogréfico al estrés y su relacion con el trabajo, el que puede ser consultado para ampliar
el conocimiento sobre aspectos tedricos y la evaluacion de los efectos del estrés (Almirall PJ. Estrés,
trabajoy salud. LaHabana: Instituto de Medicina del Trabajo; 1995).

Dos caracteristicas relevantes del estrés y de gran valor practico para su disminucion son las si-
guientes.

o Existe siempre unavaloracion emocional de las circunstancias en que se redlizalatarea.
o0 Esta presente mientras dure el conflicto; por lo tanto, solo cede cuando el conflicto cede o es afron-
tado satisfactoriamente.

e Hastio psiquico o burnout

Es un estado de aertamiento que se caracteriza por € sentimiento de exaltacion, de enfado, de des-
gano, con aumento de la actividad psicofisiol gica condicionada af ectivamente.
Se caracterizay diferencia del estrés por las siguientes manifestaciones:

e Tipico en profesiones con interrelacién o comunicacion frecuente con personas urgidas de atencién
directay continuada. Ejemplos. médicos, gerentes, empleados de establecimientos publicos, etc.

e Cansancio emocional. No poderse pedir més a si mismo.

e Despersonalizacion, distancia con el contexto laboral.

¢ Inadecuacion personal o profesional que puede verse encubierta por unarelacion de omnipotencia.

L os efectos negativos pueden ser producidos o precipitados por numerosos factores de la actividad la-
boral.

Larelacion de estos es tarea dificil, ya que cada dia se descubren nuevas fuentes de efectos negativos a
partir de los adelantos tecnoldgicos y de las nuevas exigencias de trabgjo que estas generan en muchas
oportunidades.
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Fuentes de efectos negativos relacionados con las condiciones externas de trabajo

Un intento de nombrar algunas de las fuentes més importantes de |os efectos negativos con relacion a
las condiciones externas de trabajo, pudiera ser presentado en la siguiente relacion:

Factores fisicos ambientales.

Ruido.

Vibraciones.

[luminacion.

Radiaciones.

Sustancias quimicas en el ambiente del trabajo.

Otras condiciones externas:

Laorganizacion del trabagjo.

El clima sociopsicol 6gico.

L as caracteristicas espaciales del puesto de trabajo.

Las exigencias de tiempos y movimientos.

L as caracteristicas sociogeograficas de latarea, €l aislamientoy el desarraigo.

Probablemente, el estudio de los factores fisicos del ambiente de trabajo es una de las lineas de investi-
gacion mas frecuentes en la actualidad, y desde hace més de 40 afios se pueden encontrar referencias en la
literatura especializada.

Monografias y libros muy bien documentados pueden estar al acance del investigador interesado en e
tema; por lo tanto, solo le dedicaremos un comentario puntual sobre los temas de interés para la Ergono-
mia cognitivay gque parecen estar relacionados con la salud del trabajador de una forma més 0 menos evi-
dente.

El ruido

Probablemente e factor ambienta més estudiado en € &mbito de la salud de los trabajadores sea € ruido.
Como todo estimulo externo, tiene su repercusion en la actividad del sujeto que expresa su respuesta bgjo €
prismade su individualidad, en un contexto sociohistérico concreto.

En e caso del ruido, siempre ha existido una gran preocupacién por parte de los especiadistas en lasalud de
los trabgadores por e impacto negativo que representan |os adtos nivelas de ruido parad desarrollo de diversas
actividades, que en su naturaleza atentan contralaintegridad del sistema auditivo.

Nos referimos aqui a los efectos primarios del ruido, es decir, la pérdida de la audicion por la exposicion a
ruido, reconocida en la clinica de las enfermedades profesionales con € término de hipoacusia profesiona. Son
efectos directos, con poca o ninguna mediacién psiquica

En ese caso, la Ergonomiatradicional contribuye notablemente a reconocer las fuentes de ruido y a desarro-
llar tecnol ogias que progresivamente disminuyan |os niveles de ruido presentes en su explotacion.

También resultd notable la participacion de la Ergonomia de disefio para contribuir a fabricar medios de
proteccion més adecuados para | os trabajadores, en funcion de las medidas antropométricas y los indices ergo-
noémicos integrales.

Con relacion a aporte de la ergonomia cognitiva, estos se dan en funcion de la comunicacion que e hombre
necesita con su ambiente de trabgjo.

Es interés fundamental para nuestro enfoque la adecuacién del nivel de ruido existente con relacion alas
exigencias de atencion, procesamiento de la informacion y otras relacionadas con |os procesos de abstraccion
dd trabgjador. En otras palabras, se desplaza d interés de la investigacion-accién de lo que podemos denomi-
nar ruido ‘dafino’ al [lamado ruido ‘molesto’.
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En ladécada de | os afios 50, Favergue recomendé unatabla donde se establecian los niveles de ruido permi-
sibles para diferentes exigencias de atencion en d trabgo (Almiral, 1985). En esta direccidn lainvestigacion
sobre |os efectos negativos del trabgjo y € ruido, en € marco de la psicologia ddl trabajo y la ergonomia cogni-
tiva, parece estar centrada en la evaluacion subjetiva de este factor ambienta y e condicionamiento del mismo
debido alas propias potencialidades del sujeto.

Se reconocen las siguientes acciones y condiciones de trabgjo y personaes en la relacion ruido/efectos del
trabgo:

o (Produce € trabgjador 0 no € ruido? Parece que latolerancia a ruido es significativamente mayor, con la
consiguiente disminucion de los efectos negativos, cuando € propio trabagjador produce y controla la fuente
productorade ruido, que cuando € es un espectador involuntario del mismo.

e ¢Ayudao no € ruido? Exigten evidencias contradictorias sobre € papel del ruido en la eficiencialabora y
como fuente de efectos negativos de trabgjo.

A nuedtro juicio, e tema se ha investigado utilizando condiciones extremas. En algunos casos se estudian
las reacciones del aidamiento o deprivacion totd de ruido, y en otros se somete a los sujeto a niveles franca
mente inadecuados para d desempefio de laactividad aredlizar.

En este grupo de investigaciones se enmarcan las que estudian lainfluencia de lamisicay ciertos “sonidos
defondo”.

Estimamos que € tema es de gran vigenciay se hecesita de una mayor evidencia empirica para pronunciar-
sed respecto.

Lo que si parece ser una verdad cientificamente demostrada es que cualquier ruido que limite o impida la
comunicacion del trabajador con su ambiente de trabajo, representa una fuente segura de ef ectos negativos.

En € caso de imposibilidad de adecuacion del nivel de ruido a las exigencias de la tarea, es una tarea de
suma importancia para la Ergonomia cognitiva desarrollar medios de comunicacion aternativos y seguros para
la comunicacion del trabgjador con su ambiente de trabajo. Probablemente € estudio de los factores fisicos del
ambiente de trabajo es una de las lineas de investigacion més frecuentes en la actualidad, y desde hace mas de
40 afios se pueden encontrar referencias en laliteratura especiaizada

En ese caso, laergonomiatradiciona contribuye notablemente areconocer las fuentes de ruido y desarrollar
tecnologias que progresivamente disminuyan los niveles de ruido presentes en su explotacion.

También resulté notabl e la participacion de la ergonomia de disefio para contribuir a fabricar medios de pro-
teccion més adecuados para | os trabgjadores, en funcion de las medidas antropométricas y los indices ergono-
micosintegrales.

Con relacion a aporte de la ergonomia cognitiva, este se da en funcién de la comunicacion que € hombre
necesita con su ambiente de trabgjo.

Es interés fundamental para nuestro enfoque la adecuacién del nivel de ruido existente con relacion alas
exigencias de atencidn, procesamiento de la informacion y otras relacionadas con |os procesos de abstraccion
del trabgjador. En otras palabras, se desplaza €l interés de la investigacion accion de lo que podemos denomi-
nar: ruido ‘dafino’ a llamado ruido ‘molesto’.

e Experiencias negativas

Con frecuencia, las personas que han sufrido de traumas o referencias negativas que se acompafian a dife-
rentes ruidos, son extremadamente sensibles alos ruidos dg ambiente laboral.

¢ Estado de salud

El estado de salud condiciona en la generalidad de los casos € nivel detoleranciaante e ruido y aumentala
vulnerabilidad individual y colectivaen e ambiente de trabgjo.
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e Efectos negativos

L os efectos negativos establecen una relacion sinérgica con relacion al ruido. Es del conocimiento popular
gue ante estados de fatiga 0 estrés, la evaluacion del ambiente de trabagjo adquiere un acance mayor, es decir,
se hiperbolizan las fuentes de efectos y su potencialidad para €l trabajador.

lHluminacién

Existe unarelacion directa entre lafatigay una maailuminacion, en particular cuando latarea exige preci-
sSi6n o exigencias visuaes dtas.

Una posible razén esta ligada ala relacion existente en € modelo nervioso que sustentalavision y la carac-
teristica de las vias que rigen la comunicacion entre los centros de recepcidn y andlisis de lainformacién. Son
vias adtamente midinizadas, con gran especificidad y de gran velocidad, las cuales se fatigan y recuperan de
formarépida

Esdecir, € esfuerzo visua, acarrea una respuesta inhibitoria rdpida que condiciona un estado de pobre acti-
vacion generd.

Las deficiencias en lailuminacion traen por consecuencia una pobrey lenta g ecucion de latarea, que reper-
cute en gran cantidad de errores, falasy posibles accidentes, 1o que se traduce en fuertes estresores en la activi-
dad laboral.

La Ergonomia cognitivainvestigay contribuye a perfeccionamiento de la comunicacion del hombre con su
ingtrumento de trabgjo, de ahi que bajo los términos de esta especialidad se propongan normas cada vez mas
adecuadas alas exigencias visuales de latareay que se basen en niveles Optimos de iluminacion.

Muy estrechamente relacionado con lailuminacién se encuentra e llamado cromatismo.

En ese sentido, € color cumple con dos funciones especificas, parala sefidizacion y como elemento estéti-
co ambiental que se asociaa sentimientos.

En € primer caso estd mas que probado que una buena sefializacidn es un factor decisivo parala comunica
cion, ya sea de sefides de peligro como para laidentificacion de acciones cotidianas en la actividad labora. En
otras pa abras, una buena sefializaci on ayuda notablemente ala gjecucion de unatareay permite desarrollar una
buena comuni cacion traba ador-ambiente |aboral.

En e caso del color como inductor de estados afectivos y sensaciones, las opiniones y los resultados de la
investigacidn son mucho menos concluyentes.

Microclima

No puede exigtir una percepcion de comodidad en € trabgjo s se labora bagjo temperaturas inadecuadas. La
temperatura del locd de trabgjo incide notablemente sobre la eficienciay la sensacién de bienestar que puede
manifestar € trabgjador.

En lamayoria de los paises en desarrollo € problema microclimatico mas frecuente e importante es el calor.
Nadie puede sentirse bien s & caor producido por la actividad de su cuerpo no se disipa correctamente. Los
mecanismos metabdlicos estén en una relacion directa con e nivel genera de activacion, de ahi que represen-
ten una fuente importante de efectos negativos de la actividad labord.

Caracter y contenido del trabajo, las exigencias fisicas y mentales
e Exigenciasfisicas
Las exigencias dd trabajo generan en e trabgjador las llamadas cargas fisicas de trabgjo, que se divi-
den en estéticas y dindmicas.
En e primer caso € trabgjador realiza movimientos repetitivos sin desplazamientos, generamente de

un mismo grupo muscular.
En el caso delacargadinamica, se produce por € desplazamiento del cuerpo.
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e EXxigencias psiquicas

En esta esfera de las exigencias psiquicas, como ya hemos sefidado, se encuentra lallamada Ergonomia
cognitiva.

Es sabido que a pesar ddl interés de numerosos investigadores por la evaluacion de la carga que se esta
blece a partir de exigencias mentales en € trabgjo y sus efectos negativos, asi como las huevas técnicas
puestas a servicio ddl logro de este propésito, los pasos dados en este sentido resultan aln insuficientes. Es-
to es consecuencia de determinadas dificultades tedricas, metodoldgicas y précticas que pueden ser sinteti-
zadas en tres aspectos:

0 Complejidad del objeto de estudio.

0 Ausencia de una teoria totalmente estructurada sobre los mecanismos de accion del esfuerzo mental y
sus numerosas direcciones en lainvestigacion concreta.

o Deficiente enfoque metodol 6gico en lamayoria de las investigaciones empiricas sobre € tema.

A continuacién haremos un breve andisis de estos aspectos.

Lacomplgidad del estudio de los efectos del esfuerzo mental se fundamenta en dos condiciones impor-
tantes. La primera es la influencia de la individualidad. Muchos autores que se han referido a respecto, a
considerar |as fuentes de estrés en  trabgjo, evaluado como un efecto negetivo, las dividen en intrinsecas,
delaactividad labord, y comprometidas con laindividualidad (Almiral, 1994 y 1999).

Se reconocen diferentes factores capaces de influir en la habilidad individual para soportar los efectos
delacarga:

Estructuradel carécter del trabajo.

Naturaeza de la reaccion ante las exigencias de latarea.

Habilidad para dominar y atenuar |os componentes emocionales que impongalatarea.
Conocimiento sobre los posiblesimprevistosy € pronéstico de las consecuencias del trabgo.
Habilidad paraluchar con efectividad contra tales consecuencias eimprevistos.

Motivacion para establecer lalucha planteada.

O O0OO0OO0OO0Oo

En una detalada monografia sobre € tema e autor recorrid 40 afios de produccién cientifica sobre los
factores responsables de la aparicién de la carga a corto plazo, y existe consenso para citar como fundamen-
taeslos factores psicol 4gicos, y dentro de estos se destacan €l nivel de habilidad del operador, experienciay
aptitud, su actitud y motivacion hacia € trabgo, asi como las caracteristicas de persondidad (Almirall,
1987).

A esto debemos agregar laposible influenciadd sexo, la edad, € tipo de sistema nervioso, la predispos-
cion hereditaria, etc., que también pueden particularizar € esfuerzo.

La segunda condicion que determina la complejidad de nuestro objeto de estudio radica en las condicio-
nes externas en las que € trabajador serediza.

También existe acuerdo sobre la necesidad de aumentar lainvestigacién sobre este temaen las condicio-
nes de terreno, para poder conocer @ fendmeno en toda su complejidad. Sin embargo, este aspecto positivo
puede causar un efecto contraproducente, pues la influencia de factores tales como € ruido, € microclima,
las vibraciones, etc., pueden enmascarar |os efectos especificos ddl esfuerzo mentd.

A tal punto consideramos esta apreciacion que, anuestro juicio, la ensefianza de como estudiar un puesto
de trabgo se convierte en una necesidad tan importante como la de una buena preparacion en clinica, epi-
demiologiau otraramadel saber médico.

Me permito gemplificar nuestra realidad. Cuba realiza un esfuerzo importante para tener una cobertura
Optima en recursos humanos capacitados en e campo de la salud publica, de ahi que sus indices de médicos
por habitantes sea de los mejores de mundo. No obstante, en el ambito de lasalud en € trabgjo, y creo que
en otros de aplicacion del conocimiento no ortodoxos con relacion a rol tradicional del médico, € impacto
de nuestras acciones puede potencialmente ser mayor.
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Una razon ya mas o menos fue explicada en nuestros dos primeros capitulos. La formacién de nuestros
médicos responde fundamental mente a un paradigma biolégicista, y también vimos lo limitado de este en-
foque. Alin se espera que € médico tradade sus métodos del consultorio hasta d centro de trabgjo. He teni-
do la oportunidad de visitar numerosos servicios médicos en fabricas, excelentemente equipados, algo que
aspiramos paratoda empresa que lo requiera. Como contraste, también hemos podido constatar que:

0 Los servicios médicos estan divorciados de los [lamados departamentos de Seguridad en € trabgjo, diri-
gidos casi siempre por ingenieros con un trabajo aidado.

0 Es frecuente un pobre conocimiento de los problemas que enfrenta la salud de los trabgjadores en €
campo de laprevenciony laeficiencialaboral.

0 En muchos casos, estos médicos cumplen con un horario parcial en dichos centros y dedican la mayor
parte del tiempo a atender otras patol ogias comunes en € ambito privado o publico.

La actividad del servicio médico no tiene ninguna influenciaen € desempefio econémico de la empresa
es decir no se reconoce que d trabgjo preventivo en salud ocupaciona tiene unagran repercusion en larela
cion costo/beneficio y riesgo/beneficio. Inclusive, agunas acciones tradicionalmente dependientes del ser-
vicio médico se redizan de forma mecénica e improductiva. Por gemplo, los exdamenes de ingreso o reclu-
tamiento se redlizan a partir de un pesquisaje de premisas de rendimiento generales en |os aspirantes, las
cuales estan muy |lgjos de resolver las demandas que impone unatarea con exigencias particulares, muy ae-
jadas alo que se busca en los exdmenes médicos de rutina.

. Ergonomia tradicional y Ergonomia Cognitiva (Macroergonomia). Técnicas e instrumentos

para la evaluacion de las fuentes de efectos negativos relacionadas con las condiciones exter-
nas de trabajo

Ergonomia tradicional

Desde sus inicios, la Ergonomia se dedico a buscar (por definicion) € diagnéstico y conformacién de con-

diciones fisicas de trabajo adecuadas a las capacidades del trabajador. Podemos reconocer tres enfoques bien
delimitados que, anuestro juicio. resumen e quehacer de este conoci miento:

La conformacion de ambientes de trabajo. En muchos casos se discute s es 0 no objeto de su investigacion
la valoracion de los factores fisicos ambientales tan reclamados por la Higiene industrid. Un lugar destaca
do en este rubro esta destinado ala conformacién de ladisposicion y € mobiliario de trabgo.

Un segundo aspecto importante se refiere a la optimizacion de las acciones de trabgo, o que comprende
tiempos y movimientos. Estd muy relacionada con lo que se ha llamado Antropometria funciona y Biome-
canica

El tercer gran grupo esta dado por € disefio y andlisis delafuncionalidad de los mandosy sefiaes.

En esta vertiente, la estructura de cuaquier procedimiento ergonémico considera al menos los siguientes

aspectos:

48

Postura de trabgjo. ¢ES ergondmica la postura de trabajo?, ¢puede cambiarse?, ¢es facil la manipulacion de
carga con rel acion alos requerimientos de dimension, estructura de las superficies, color y posicion?
Esfuerzo fisico, secuencia de movimiento y cadena de acciones. ¢Las exigencias de fuerza para la acciéon
(manejo de cargas, herramientas, manipulacion de controles) son las adecuadas?

Percepcidn dd ambiente de trabgjo.
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e Ambientefisico.
e Pdigrosidad.

5. Técnicas e instrumentos para evaluar las exigencias fisicas y fisioldgicas de la ac-
tividad laboral. Técnicas e instrumentos para evaluar el trabajo mental: nivel sub-
jetivo psicoldégico, psicofisiolégico y fisiolégico. Procedimientos automatizados, el
APT, el PAQ

L os efectos de las cargas se manifiestan en el proceso de trabgjo y en la salud del hombre, aspecto este
dificil debido alas grandes limitantes metodol 6gicas que se presentan actual mente.

Esta desventaja resulta de la variedad de problemas a evaluar, la influencia de la individualidad y las
diferencias en los procedimientos que estdn ala mano del investigador.

Por esta razon, como premisa metodol égica se recomienda la combinacion de indicadores y métodos
paralaevaluacion psicoldgicay psicofisiol 6gica de los efectos negativos de la carga de trabgo.

Generalmente estos efectos se pueden registrar y evaluar mediante tres procedimientos generales:

a) datosdel rendimiento (andlisis antes, durante y después del trabgjo).
b) datos bioldgicos (por registros de cambios fisioldgicos y psicofisiol 6gicos).
¢) vaoracion del estado subjetivo (rendimientos referidos de estos efectos).

En la préctica han tenido aceptacion los procedi mientos siguientes:

e Andlisisde las exigencias laborales en relacion con la actividad y las capacidades individuales. Existen
numerosos procedimientos con este fin.
e Andlisisdelagecucion delaactividad y los resultados del trabgjo.

Frecuencia, efecto y extension temporal de actividades parcial es, secundarias.

Existencia de interrupciones en la actividad, su frecuenciay duracion.

Aparicion de mermaen el rendimiento y sus causas.

Deficiente rendimiento (cualitativo)

Registro de cambios en losindicadores fisiol6gicos y psicofisiol dgicos.

Determinacion del ritmo cardiaco (especiamente variabilidad de la frecuencia cardiaca)
Evaluacion de la frecuenciarespiratoriay del metabolismo del hidrgeno.

Evaluacién del gasto energético.

Registro de procesos bioel éctricos (electromiografia, € ectroencefd ografia, reaccién dermogalvanica).
Comportamiento de indicadores bioguimicos (catecolaminas, otros neurotransmisores, lipidos, etc).
Evaluacién de la reactividad (tiempo de reaccién ssmple y complejo o discriminativo, frecuencia
critica de fusion, determinacion de umbrales, etc.).

Evaluacion del esfuerzo y |os efectos con ayuda de cuestionarios y escalas valorativas. En realidad
existen numerosos instrumentos con este fin.

Andlisis de lafrecuencia de enfermedades y de la fluctuacion laboral.

Fuentes de efectos negativos

Los efectos negativos pueden ser producidos o precipitados por numerosos factores de la actividad la-

boral.
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Larelacion de estos es tarea dificil, ya que cada dia se descubren nuevas fuentes de efectos negativos a
partir de los adelantos tecnoldgicos y de las nuevas exigencias de trabajo que estas generan en muchas
oportunidades.

Instrumentos para evaluar las exigencias fisicas y fisiologicas de manera integral. El Analisis psico-
l6gico del trabajo (APT): un procedimiento para el diagnéstico y pronostico de los efectos de la acti-
vidad laboral (Almirall et al, 1994; EL PAQ McCormick, 1987)

Durante mucho tiempo los estudiosos de la Ergonomia cognitiva han dedicado sus esfuerzos a crear un
sistema que permita el diagndstico y prondstico de los efectos del trabajo en un puesto, institucion o sector
laboral de un pais.

El APT es un procedimiento automatizado para € diagnéstico y prondstico de los efectos negativos del
trabajo con un enfogque ergonémico.

Se puede aplicar en un puesto en particular e incluso caracterizar una empresa o sector de la economia.

En su historia se reconocen tres etapas para el desarrollo del procedimiento.

Concebido por investigadores del Instituto de Medicina del Trabajo de Berlin, en su primera version,
formo parte de una metodol ogia mucho més compleja para el andlisis de la actividad laboral, 1o que limi-
taba su aplicacion a una observacién sobre algunos problemas de la higiene del trabajo.

En un segundo momento se cred e actual método en un trabajo de colaboracién que permitid la con-
formacion de unaversion en aleman y otra en espafiol de forma simultanea.

En esta etapa se realizé un programa de validacion del procedimiento en Alemania, que comprendié
111 ocupaciones, que eran desempefiadas por 1 209 trabajadores en €l pais de origen (Meisteret al, 1991).

Es especificamente a una tercera etapa del procedimiento a la que nos referimos en este trabgjo, la cual
comienza a partir del afio 1991 cuando desaparecida la Republica Democrética Alemana, se emprende por
un equipo de trabajo conformado por especialistas de Salud ocupaciona y Cibernética la automatizacion
del procedimiento, y paralelamente se realizan estudios para su validacion.

¢En qué consiste el APT? Este reine la experiencia tedrica y los resultados empiricos de més de 20
anos de experiencias en el campo de la Ergonomia, la Psicologiay los problemas de laMedicina del traba-
jo, de un numeroso grupo de especialistas alemanesy cubanos.

Contrariamente a otros métodos, para €l andlisis del trabajo (como el caso del Modelo obrero) el siste-
ma pretende controlar la subjetividad del investigador y no la de los trabajadores que desempefian € pues-
to, y utiliza este aspecto paralallamada evaluacion de los “ efectos”.

Se trata de la evaluacién de una actividad laboral por medio de la observacion directa de un investiga-
dor entrenado en el procedimiento, en €l propio puesto de € ecucion.

Su uso es recomendabl e en puestos de trabajo donde existen exigencias de caracter neuropsiquico fun-
damental mente, aungue contribuye a la caracterizacion de cualquier tarea.

Uno de los principios en que esta basado €l APT es la aplicabilidad en funcion de una alta confiabili-
dad, validez y bajo costo, |o que recomienda el andlisis por niveles.

El procedimiento concibe tres niveles en el andisis del trabgjo.

La exploracion sensorial, que realiza un investigador entrenado, no necesariamente un profesional, me-
diante una lista de observacion donde aparece un grupo de condiciones de trabajo que se ha comprobado
resultan generadoras de efectos negativos, recibe el nombre de Andlisis cualitativo, y su Unica funcion
dentro del procedimiento es determinar si e puesto debe ser motivo de estudio para diagnosticar y/o pro-
nosticar la presencia de efectos negativos.

Una segunda lista de observacion, determinada a partir de los atributos més generales de la actividad
laboral y que recorre 99 condiciones de trabajo que se reflegjan en tres escalas de evaluacién y pronosti co:

e Contenido del trabajo (extenso /restringido).

e Exigencias especiales.
e Condiciones adversas.
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Estas escalas en sus multiples consideraciones y en su calificacion cuanticualitativa, determinan si se
gjecuta el tercer paso, que estarelacionado con € andlisis de |os efectos negativos.

El procedimiento esté total mente automatizado, 1o que representa un ahorro de tiempo y trabajo para el
investigador.
El PAQ McCormick, 1987 (EE.UU.)
Se considera uno de los procedimientos clasicos para el andlisis del trabajo con un criterio ergonémico.

e Caracteristicas

o

Se ha estudiado su fiabilidad, reportandose coeficientesde 0,77 y 0,89.

Puede aplicarse para una gran cantidad de necesidades. Segun Minaya (1998), puede aplicarse para
el disefio de puesto, reclutamiento y andlisis de necesidades para |a capacitacion y formacion.
Altamente estandarizado.

Comprobada aplicabilidad.

Muy aceptado por los evaluados.

Muestra un perfil dimensional de los puestos de trabajo.

o

O O0OO0O0

e Descriptores del instrumento

1. Informacion.
e Fuentesdeinformacion (1 a 19)
e Procesos sensorialesy perceptivos. (20-27)
e Actividades de estimacién (28-35).
2. Procesos psiquicos.
e Tomade decisiones, razonamiento planificacion. (36-38)
¢ Procesamiento de lainformacién (39-44)
¢ Uso delainformacion, reglas de g ecucion (45-49).
3. Acciones, operaciones.
Manejo de instrumentos o equipos (50-77).
Actividades manuales (78-84).
Actividades que implican todo e cuerpo (85- 86)
Nivel de esfuerzo fisico (87).
Posturas corporales (88-92).
Actividades de manipulacién, coordinacion (93-98).
Relaciones con otras personas.
Comunicacion. (99-109).
Relaciones interpersonal es diversas (110-111).
Frecuencia de relaciones requeridas por el puesto (112).
Tipo de relaciones requeridas por el puesto (113-127).
Supervision y coordinacion (128-134).
4. Contexto del puesto.
e Condicionesfisicas de trabgjo (135-143).
¢ Riesgosfisicos (144-147).
e Aspectos sociopersonales (148-153).
5. Ofras caracteristicas del puesto.
o Vestimenta utilizable (154-59).
e Primasy licencias (160).
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Horario de trabgjo (161-168).
Demandas del puesto (169-182).
Responsabilidad (183-185).
Estructuracion del puesto (186).
Trascendenciadel puesto (187).
Compensacion econdémica. (188-194).

6.

Investigaciones empiricas en el analisis del trabajo y diagndstico de efectos ne-
gativos. Un algoritmo para la intervencién ergondmica

La investigacidn-accion en ergonomia debe condderar sus aspectos metodoldgicos. A partir de una experiencia
préctica, nos arevemos aplantear € proceso |6gico paraestructurar laintervencién en ergonomia

Determinacion del problema, su dcancey magnitud. Enfocarlo en Sstema, considerando € aspecto cronol égico,
acorto, medianoy largo plazos. Plantear |la mode acion como una eficaz herramienta

Andidsdelascausas, conocer lasecuenciade posibles causasy efectos.

Fjar los objetivosy d dcance de lainvestigacion. Uso de indicesintegrales desde d punto de vistametodol 6gico
y lafactibilidad con énfasis en larelacion costo-beneficio.

Propuestas concretas de solucion, impacto de las mismas, dcancey va oracion de nuevos problemas.
Programade retrodimentacion. Alcancey vaidez delaretrodimentacion.

A modo de gemplificar nuestro quehecer, presentaremos dos de las intervenciones de nuestro equipo detrabgo.

Diagnostico ergondmico en la Industria basica. Criterios para la intervencion. Un estudio piloto
en el Despacho Nacional de Carga Eléctrica

Introduccién

El desarrollo de nuevos sistemas y enfoques en salud publica considera como fundamental las ac-
ciones promocionales y preventivas para aumentar la calidad de vida de la poblacién. En la rama de
trabajo que nos ocupa, la salud de los trabajadores, esto es tomado en cuenta y constituye, ademés,
uno de los principales objetivos generales de nuestro trabajo investigativo.

Resulta importante, pues, la incorporacién de los conocimientos cientifico técnicos para fundamen-
tar las estrategias de intervencién y las recomendaciones que puedan desarrollarse en los diferentes
factores de la economia, lo cual contribuye no solamente a mantener lasalud y el bienestar del trabaja-
dor, sino también a lograr mejores resultados en la actividad productiva a partir de los efectos directos
en € desarrollo del pais.

La Ergonomia, en este sentido, ha resultado un factor de decisivaimportancia para el desarrollo de
la productividad y para mejorar el estado de salud de la poblacién trabajadora. Desde la década del 80
ha centrado esta especialidad sus esfuerzos, en los paises en desarrollo, en la necesidad manifiesta de
aumentar |a efectividad laboral y disminuir los problemas de salud en esta poblacion, la cual numéri-
camente es abrumadoramente mayor en nuestro planeta. (Ory et al, 1996; McCann, 1996 -citados por
Almirall, 2000-).

La Ergonomia presenta diferentes direcciones encaminadas a un fin comdn: la adecuacion del traba-
jo a cada hombre con la intencion de conservar su salud y optimizar su rendimiento. En nuestra inves-
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tigacién asumimos las dos vertientes de la Ergonomia, su enfoque tradicional o Microergonomia, y la
[lamada Ergonomia cognitiva.

Durante més de dos décadas €l INSAT ha desarrollado investigaciones fundamentales y aplicadas
con un enfogue ergonémico, lo que permite contar en la actualidad con un grupo de técnicas e instru-
mentos que contribuyen a redimensionar el trabajo de los especialistas en Salud ocupacional, contribu-
yendo mediante los métodos de andlisis del trabajo a diagnosticar y pronosticar |os puestos o tareas que
pueden ser potencialmente generadores de efectos negativos del trabgjo, en particular la fatiga, la mo-
notoniay el estrés.

El actual interés de numerosos investigadoresy cientificos empefiados en aplicar los principios de la
Ergonomia en la Industria basica, se justifica por €l hecho de que la misma es de vital importancia para
la economia de los paises, en particular 10s que se encuentran en vias de desarrollo, y en ella estan pre-
sentes diversos tipos de riesgos por |as actividades |aborales que comprende. Por estas razones, consi-
deramos conveniente efectuar este estudio en los trabgjadores de esta rama, y en especifico con los
despachadores de carga eléctrica, por las caracteristicas de esta ocupacion en cuanto a exigencias men-
tales serefiere.

Los resultados de este estudio pueden contribuir ala identificacién de las medidas ergonémicas ne-
cesarias para el éptimo desempefio de la actividad laboral con relacion alas exigencias cognitivasy an-
tropométricas en los puestos evaluados, 1o que tendra su mayor alcance en un manua de recomenda-
ciones que reflgje estos resultados en 10s sectores priorizados de laindustria bésica cubana.

Pueden derivarse del mismo un conjunto de recomendaciones para la evaluacion de |as capacidades
fisicas y psiquicas en los exdmenes preventivos, y permitira contar con un banco de datos que pueda
servir como consulta para futuras inversiones en tecnologias y procesos en este sector.

2. Objetivos

e Diagnosticar las posibles condiciones de trabajo no ergonémicas en la Industria basica cubana.
(Despacho Nacional de Carga Eléctrica).

o Diagnosticar la frecuenciay magnitud de los Ilamados efectos negativos del trabajo (fatiga, mono-
toniay estrés), asi como las alteraciones miscul oesquel éticas referidas,

o Establecer las recomendaciones pertinentes para la conformacion ergonémica de condiciones de
trabajo en los puestos eval uados.

o Mejorar la€ficiencia de la empresa seleccionada en la actividad donde se realiza el estudio, a partir
de ladisminucién de | os efectos negativos del trabajo.

e Validar unametodologia para el diagnostico ergondmico.

e Contribuir con un criterio cientifico a la planificacion de inversiones futuras en la Industria basica
(Despacho Nacional de Carga Eléctrica).

3. Metodologia

Fueron estudiados los 37 trabajadores, €l universo que conforman los puestos de trabajo del Despa-
cho Nacional de Carga Eléctricay que se denominan:

Jefe de turno

Despachador de generacion
Despachador de redes
Auxiliar

Comunicaciones
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Descripcion de las técnicas utilizadas y recogida de la informacion

En & estudio fueron empleadas diversas técnicas paralarecogida de lainformacion. Paralaevauacion delas
exigencias detrabgo, seredizaron medicionesa partir delosmodeos APT (versidn 1995).

Paralaevauacidn de los efectos negetivos se ha desarrollado un numeroso grupo de instrumentos que inten-
tanreflgar d estado funciona de trabgjador apartir de sintomas o estados descritos por € propio trabgador. Para
laevauacion del estado subjetivo, especificamente en este estudio, se utilizaron |os cuestionarios siguientes:

o Escdasintomaticade estrés (Seppo Aro, verséon IMT, 1987).
o Cuedtionario Conflicto—estrés (Verson Almiral y Diaz, 1982).

Estos cuestionarios fueron aplicados de maneraindividua por € mismo investigador, en € puesto de trabgo
y 290N las posibilidades que permitialatarea

Para la evauacidn cognitiva psicofisoldgica se empled @ programa para € diagnéstico neuropsicolGgico
computarizado Diana, utilizando las Sguientes pruebas psicofisioldgicas:

e Comparacion de patrones (integridad perceptud), que exploralaintegridad de la percepcidn visud.

¢ Reconocimiento derostros (memoria), que exploralacaidad delamemoria operativa

e Tiempo de reaccion discriminativo (TRD), que permite € estudio delareectividad psicomotoradd sujeto a
partir de ladeterminacidn de la estabilidad en la respuesta, teniendo en cuentad tiempo que demora e sujeto
en tomar una decision para g ecutar unaaccion apartir delagparicion de un estimulo.

Edtas pruebas se integraron en tres paguetes, que se gplicaron alos sUjetos de formadestoria, d inicioy d fi-
na delajornadalabord, en ambosturnos de trabgjo (diurno y nocturno).

Para d estudio de las dimensiones antropométricas se empled un antropdmetro portétil, de escala milimetra
da, marca“ Sharpener”, de fabricacion inglesa, y a modo de silla antropométrica se utilizé una silla de oficina de
dturagudable, sn repddo y de adento duro, adosada aun plano vertica. Launidad de medida empleadafue e
milimetro (mm) en todos los casos. La poscion de evauacion fue sédente, por ser laposicidn de trabgo en los
puestos eval uados. Fueron estudiados 34 trabgjadores, de ellos 8 del sexo femenino.

Paralas mediciones de los medios detrabgjo y las distancias entre éstos y € operador, se utilizd unacintamé-
trica graduada en centimetros (cm). Se confecciond un croquis aescday se golicd una guia de evauacion ergo-
ndmica, adaptacion de méodo OWAS, a cada puesto de trabgjo. A partir de este procedimiento, se estudiaron
los componentes redes del espacio y medios de trabgo, comparandolos con las normas y recomendaciones in-
ternacionales paral os trabgjos rd acionados con laautomatizacion y lavigilancia de procesos.

Parala evaluacion de efectos negativos causados por posturasy movimientos, se gplicd acadauno de lostra
bajadores de la poblacion de estudio € cuestionario sobre lumbagias de Kourinka et a (1989), adaptado por Ca
balero (1998) (véase d anexo).

Lainformacion se completd mediante la observacion directa en € area de trabgjo, durante dos semanas de
trabgjo normal.

Modelo matematico
Andisisunivariado. Estadistica descriptiva

Paralas variables independientes y dependientes aidadas se caculan las medidas de tendencia centrd (en las
continuas) y ladistribucion de frecuencias (en las categorides) (interva os de confianza de Clopper & Pearson).

Variables independientes. edad, &ea de trabgo, tiempo de trabgo en su puesto, carécter, contenido de la acti-
vidad y grado de automatizacion

Andidshivariado. Asociacion entre variables independientesy dependientes aidadas.
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Como medidas de asociacion entre variables independientes y dependientes, se emplean d ODD RATIO
(Razon de momios, interva os de confianza de Woalf), la prueba exacta de Fisher y la prueba de Chi-Cuadrado,
en dependencia del tamafio de las muestras en |os estratos de andisis. La precision de la significacion estadigtica
delas medidas se establece paraun 95 % de confianza.

4. Resultadosy discusion

Fueron evauados 34 sujetos, 26 masculinos y 8 femeninos (74,54 y 2545 %, respectivamente). La edad
promedio fue de 41,23 afios (DE = 11,23), € vaor minimo de 25 afiosy € méximo de 60. Se tomaron los traba
jadores de cada uno de los puestos de trabgjo estudiados (no fue incluido un jefe de turno por encontrarse & mis-
mo de vacaciones). El nivel de escolaridad de la muestrafue, en d 38,23 %, medio superior (13 sujetos), y end
61,76 %, superior (21).

Paraunamejor organizacion de nuestros resultados, éstos se expresardn en los siguientes rubros:

¢ Diagndstico generd de los puestos de trabgjo mediante d procedimiento APT. Prondstico de efectos negeti-
vosdd trabgo.

¢ Diagndstico delos efectos negativos ddl trabgjo. Evaluacion subjetivay cognitiva

¢ Estudio antropométrico.

Procedimiento APT

En todos los perfiles dd AO se diagnosticd una bgja afectacion debido alas posibles condiciones de trabgjo en la
escdadd APT. Corresponde este juicio a una puntuacion de 2, la cud, aunque reconoce la necesidad de confor-
macion en las condiciones de trabgo, no sefida graves agresiones en los factores fisicos anbientaes ni en laor-
ganizacion del trabgjo (véanse los perfiles correspondientes alos puestos eva uados).

Diagnostico de los efectos negativos del trabajo. Evaluacion subjetiva y cognitiva (tablas 1, 2 y 3)

Como es conocido, € cuestionario Conflictos-estrés cuenta de cuatro partes; laprimera serefiere alafrecuen-
ciaen que los trabg adores encuestados manifiestan sintomasy dteraciones aribuidas d estrés en sus manifesta
ciones psicosométicasy conductuaes.

Como puede obsarvarse, solo un 21 % de los mismos presentan una frecuencia de sintomas que pueden con-
Sderarse asociados a estados de estrés A pesar de no podernos referir a cifras estadisticamente significativas
(p<0,01), debemos condderar d tratamiento individua de los trabgadores que reflgaron un estado considerado
por la prueba como patol dgico.

Resultados smilares se obtuvieron en las dos restantes escaas de |a prueba referidas a los edtilos de afronta
mientos, es decir, las transacciones que redizan los evauados para atenuar su estrés, soloend 21 % de los en-
cuestados se puede sefidar una frecuencia sgnificativa de referencia de los signos de afrontamiento; en otras pa-
ldbras, un dto por ciento de encuestados presenta estil os adecuados de afrontamiento que les permiten una ade-
cuacion alasexigencias dd trabgo.

Se destaca d resultado de laescdalll (Conflictos-estrés), que se refiere ala percepcidn de condiciones ame-
nazantes dd ambiente labord (estresores). Solo 3 encuestados (€ 9 %) condderan unafrecuenciasgnificativade
estresores en su medio labord. No obstante, resulta conveniente destacar que en esta escalalos items més sefida
dos por los sujetos fueron agquellos que expresan  una evitacion de conflictos en las relaciones interpersondes,
tanto con los homdlogos, como con los superioresy subordinados.

Todos los resultados fueron comparados con |os vaores normalizativos referidos por autores cubanos (Almi-
rdl et d, 1987; dd Cedlillo et d, 1994).

La Escda sintomética de estrés aplicada demostré que solo @ 24 % de | os trabg adores encuestados muestran
unafrecuencia de af ectaciones compatibles con | as dteraciones psicosométi cas descritas en |os estados de estrés.
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Tabla 1l

Distribucién de trabajadores afectados segun las escalas del cuestionario Conflicto-estrés y la Es-
cala sintomatica de estrés

Tabla 2

Instrumentos N Afectados %

Escala A, sintomas de estrés 33 7

Escala B, estrategias de afrontamiento 33

7
Escala C, estresores 33 3
8

Escala sintomética de estrés 33

21
21
9
24

Distribucion de sujetos segun las pruebas cognitivas (turno diurno)

Tabla 3

Distribucién de sujetos segun las pruebas cognitivas (turno nocturno)

An

€xo

Entrada

Salida

Pruebas N %

N %

Memoria 31 8 26
Cosficiente de variabilidad (promedio) 21,22
Integridad perceptual 319 29
Coeficiente de variabilidad (promedio)  17.8
TRD. Partel 31 3 10
Coeficiente de variabilidad (promedio) 16,6
TRD. Partelll 317 22
Coeficiente de variabilidad (promedio) 20,6

31 5 16
20,8
31 5 16
17.7
31 4 13
138
31 14 45
21,06

Pruebas Entrada

Salida

N %

N %

Memoria 23 3 13
Coeficiente de variabilidad (promedio) 17,73
Integridad perceptual 23 5 22
Coeficiente de variabilidad (promedio) 16,4
TRD. Partel 230 0
Coeficiente de variabilidad (promedio) 14,13
TRD. Partell 32 3 13
Coeficiente de variabilidad (promedio) 20,21

22 4 18
154
22 5 23
17
2 2 9
12,13
22 3 14
18,09

Cuestionario sobre lumbalgias (version adaptada del Cuestionario para el analisis de sintomas mus-
culoesqueléticos de I. Kourinka et al, 1987)
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Fecha de la encuesta: / /
Sexo: 1 vardn; 2 hembra

Edad: ___afios; Ocupacion:

¢Durante cuanto tiempo viene desarrollando €l actual tipo de trabajo?: afios. _ meses.
¢Cuéntas horas trabgja a la semana?: horas/semana

¢Cuénto pesa?.

kg. ¢Cuanto mide?: cm

¢EsUd. diestroo zurdo? 1 diestro; 2 zurdo
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. ¢Hatenido, alguna vez, molestias (dolor, punzada) en la parte baja de la espalda (zona lumbar o cintu-

ra)?z1__si;2__No

¢Durante cuanto tiempo hatenido esasmolestias? 1 _menosde24 horas; 2 __1a7dias; 3___8a30dias,
4  masde 30 dias, pero notodoslosdias; 5 cadadia

¢Cuando comenzaron?. 1 Hacemenosde 1 afo; 2 1 abafios; 3 6al0afos, 4 11 o mas
anos

¢Hasido hospitalizado debido a€ello?, 1 __si;2__no

¢Hatenido que abandonar o cambiar de puesto de trabajo debido alas molestias? 1 si; 2 _no
¢Hatenido que reducir sus actividades en los ultimos 12 meses debido a sus molestias? 1 si; 2
no

¢Durante cuanto tiempo las molestias de espalda le han impedido la realizacion de su trabajo habitual (en
casao fuera) enlosUitimos 12 meses? 1~ menosde24 horas; 2 1a7dias; 3 8a30dias; 4 mas
de 30 dias, pero no todos los dias

¢Havisitado algiin médico por estos problemasenlosUltimos12meses?. 1 si;2_ no

¢Hatenido molestias en la parte bgja de laespaldaen lalltimasemana?: 1 si;2__ no

. Evaluacion ergondémica en una empresa ensambladora de partes de automaviles

Introduccion

El desarrallo cientifico técnico exige de modelos de conformacion de condiciones centrados en € hom-
bre para disefiar ambientes de trabgjo cada vez mas adecuados que salvaguarden lasalud y la eficiencia del
trabgjador ante los diferentes retos que imponen las nuevas formas de produccion. El enfoque antropocén-
trico parte de un principio insodayable: un andlisis cientifico y de lainterrelacion trabajador — actividad la-
boral.

Un equipo de investigadores se ha propuesto la introduccion aceleradadel conocimiento ergondémico en
el &mbito delaindustriaLear Corporation, con |os objetivos siguientes:

¢ Identificar condiciones de trabajo que propicien |os llamados ef ectos negativos dd trabgjo (fatiga, mono-
tonia, burnout y estrés) y un posible aumento en la accidentdlidad, asi como una merma de la ficiencia
laboral.

¢ Identificar los puestos potencial mente generadores de dichos efectos.

e Proponer a corto, mediano y largo plazos acciones que disminuyan y/o eliminen |os posibles efectos ne-
gativos del trabajo més comunes en laactualidad.

e Contribuir a perfeccionamiento de un programa de vigilancia epidemiol 6gica adecuado parala empresa
Lear.

e Contribuir ala capacitacion en salud y seguridad en €l trabgjo dentro de la empresa, reafirmando su lide-
razgo dentro de su esfera de competencia.

e Incrementar la culturade la prevencion dentro de la empresa, con laintencidn de disminuir al minimo la
accidentalidad laboral.

o Elevar lacalidad de vidadd trabgador.

Con este fin se cred un equipo de trabajo paraintentar en € tiempo disponible desarrollar las siguientes
acciones:.

e Presentar una propuesta de intervencién para la empresa LEAR referida al campo de la Ergonomiay €
andlissdel trabgjo.
e Comenzar laetapade diagndstico.
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2. Programa de trabajo

58

Nuestraintervencion se dividio en tres etapas.

Diagnogtico y prondstico de las fuentes de efectos negativos del trabagjo en Lear. Etapa |. Estudio preli-
minar.

Etapall. Mapa deriesgosy potencial es &reas generadoras de ef ectos negativos.

Intervencion propiamente dicha a partir de recomendaciones concretas en € campo de la ergonomiay la
organizacion del trabgjo.

Proponer indices que en € plano de la subjetividad y & desempefio econémico permitan evaluar € im-
pacto de laintervencion. Retroaimentacion de los resultados.

Actividadesredlizadas parael cumplimiento delaetgpal.

Tradado alas ingdaciones de laempresa de un investigador del INSAT.

Reunién de trabajo con especidistas de la empresa para determinar por un criterio de expertos las areas
més urgidas de estudio en funcion de laimportancia para el desempefio de la actividad de la empresay
laintegridad de |os trabajadores.

Evaluar mediante los criterios ddl modelo de andlisis del trabajo de Hacker y Richter (1984) las condi-
ciones detrabgjo en las &reas de laempresa Lear.

Ejecutar una evaluacién diagnéstica mediante € procedimiento APT segln la versién de Meider et a
(1991), modificada por Almiral y dd Cadtillo (1995).

Redlizar una evaluacién de | os efectos negativos dd trabajo, en particular delafatigay € estrés, median-
te los instrumentos Patrones subjetivos de fatiga (PSF) (origind de H. Y oshitake, 1978), version 5 del
Ingtituto Naciona de Saud de los Trabgadores, 1984), asi como la Escala sintomética de estrés (ESE)
(origina de Seppo Aro, 1980, Finlandia), version 2 del Instituto Naciona de Salud de los Trabgjadores,
1984).

Resultados

A partir de un andlisis del layout, contentivo de toda la empresa, se dividieron las areas posibles de estu-

dio delamanerasiguiente:

1. Recibo detelasy otros materides similares.
1.1Recibo de materides metdlicosy agregados.

2. Almacenamiento detelasy materiaes similares.
2.1Almacenamiento de materiales metdlicosy agregados.
3. Areadecorte.

4. Procesamiento de costura.

5. Ensamble.

5.1Ensamble de asiento.

5.2Ensamble de coderas.

6. Control delacalidad. Pruebasdeinercia

7. Control total delacalidad.

8. Areade embarque.

Se decidi6 tomar como poblacion para esta primera parte ddl estudio las &reas de costuray ensamble. En

el primer caso, las razones que motivaron esta decision fueron las siguientes:

L as operaciones de costuratienen un peso significativo en lacalidad del producto terminado.
L os trabajadores de esta area representan numéricamente mas del 50 % de los trabagjadores de laempre-
sa(954).
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e Segun € criterio del departamento médico, son estos trabajadores |0s que con més frecuencia se acciden-
tany mayor requerimiento de atencién médica promedio solicitan.

e Enéd casodd ensamble, se selecciond esta por ser € drea de mayor mecanizacion.

e En relacion con la observacion realizada en terreno mediante | os criterios de Hacker y Richter, se centro
nuestra observacion en los siguientes aspectos, tal como |o requiere lametodol ogia propuesta:

Disefio de espacios.

Disefio de estaciones de trabajo en funcién de la biomecanicay la antropometria.
Evaluacion del ambiente fisico detrabgo.

Tradadoy carga.

Mandosy controles.

Organizacién y flujo de produccion.

OO0OO0O0OO0OOo

Los resultados més destacados de nuestra eval uacion sensorid serefieren a

¢ Deficiente disefio de las estaciones de trabajo de las costureras, en particular relacionado con los planos
de trabgjo, los cuales no son gustables, y 1o que se suma a laposturade pie en lacua seredizad traba-
jo.

e Larelacion defondoy color en los pupitres de trabgjo esinadecuada en lamayoria de |os casos.

e Lasposturasdetrabajo en las operadoras de costura, en lamayoriade los casos, son inadecuadas.

¢ Hay ruido en e ambiente de trabajo, no se puede especificar su relacion con € caracter y contenido de
algunas tareas, ni tipo o intensidad.

¢ Enalgunas areas de corte hay unailuminacion deficiente.

e Existen operaciones en d control de calidad de asientos que parecen ser superfluas con relacion a pro-
ducto terminado.

e Laorganizacion del dmacenamiento de productos terminados se hace en sitios muy cercanos a donde se
embarcalamateriaprima.

Resultados de la aplicacion del programa de evaluacion ergonémica APT

Se aplicd e procedimiento APT, €l cual cuenta, como ya referimos, de dos pasos, € andlisis cualita-
tivo, cuya funcién principal y Unica es seleccionar |os puestos de trabajo que deben ser analizados con
més profundidad mediante el paso dos, el procedimiento del andlisis orientado. En otras paabras, €
analisis cualitativo responderia ala pregunta: ¢es este puesto de trabajo meritorio de seguir su estudio?

Analisis cualitativo

En e érea de costura se evaluaron 45 puestos, reconociéndose los perfiles generales, los cuales se
reflejan en la tabla siguiente:

Puesto de trabajo ¢Continla el estudio?

Costurera Si
Control de calidad Si
Mantenimiento Si
Supervisor Si

L os resultados que brinda la salida de la aplicacién del programa APT para su primer paso, andlisis
cualitativo, para cada puesto de trabajo, se expresan detalladamente en forma de las fichas del puesto.
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Con relacion a area de ensamble, fueron evaluados 12 puestos correspondientes al ensamble de
asientos y de coderas. Por la similitud entre ambas posiciones, representamos en la tabla siguiente los

andlisis cuditativos de dichos puestos de trabajo.

Puesto de trabajo

¢ Continuamos el estudio?

Operario Si
Control de calidad Si
Lider Si
Materiales (abastecedor) Si
M antenimiento Si
Supervisor Si

Analisis orientado

La aplicacion de la lista de observacion del andlisis orientado nos permitio darle respuesta a la si-
guiente interrogante: de los puestos evaluados, ¢cuales son 10s que potencialmente generan efectos ne-
gativos?

Como se recordara, la valoracién de cada puesto se hace en funcién de tres escalas:

Contenido de la tarea (extenso o restringido)
Condiciones especiales para la actividad.
Condiciones adversas (fisicas y organizativas).

wbh P

La mayor probabilidad de que encontremos efectos negativos del trabajo se da cuando €l trabajo es
restringido, realizado bajo condiciones adversas, como pueden ser € ruido, mala conformacién del
puesto de trabgjo y la iluminacion deficiente, entre otras, y cuando se requieren ciertas exigencias es-
peciaes, como la necesidad de experienciay habilidad manual para ejecutar latarea.

Lamagnitud del prondstico de |os efectos negativos se da sobre cuatro grados o niveles:

No se pronostican efectos negativos.

Aparecen efectos negativos esporadicamente, pero no son de gran magnitud.

Efectos sistematicos requieren una intervencion inmediata para evaluar la magnitud de los efectos.
idem a anterior, pero con mayor intensidad.

NSRS N

En la tabla siguiente presentamos los resultados del analisis orientado para los puestos del &rea de
costura:

Puesto Restringido Extenso EX|ger_1C|as Condiciones Rango
especiales adversas
Costurera Si No Si Si 4
Control de calidad Si No No Si 2
Mantenim. No Si No Si 2
Supervisor No Si Si Si 3

Los resultados obtenidos gpuntan a consderar € puesto de costuray € de supervisor como |os que poten-
ciamente parecen generar mas efectos negativos. Por la diferencia en cuanto atipo de trabgo, nos inclinamos a
pensar que en € caso de las costureras los problemas de fatiga visud y trastornos ded SOMA sean los més fre-
cuentes, mientras que en  caso delos supervisores, laresponsabilidad con la produccidn y los requerimientos de
organizacion dd trabgjo deben contribuir ala gparicion de los problemas del estrés con mas frecuencia e intens-
dad. Esta observacion debe ser confirmada empiricamente.

Losresultadosdd andisis orientado paralos puestos de ensamble se presentan en latablasiguiente:
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Exigencias Condiciones

Puesto Restringido Extenso - Rango
especiales adversas
Operario Si No Si Si 4
Control de calidad Si No Si Si 3
Mantenimiento No Si No No 2
Lider No Si Si Si 2
Abastecedor Si No No No 2
Supervisor No Si No No 2

Se destacan en los resultados obtenidos € puesto de operario como uno de los que potencidmente parece gene-
rar mayores efectos negetivos. Es un puesto tipico del maquinismo industrid representado por € trabgo enlinea

Analisis de los resultados en la evaluacién de los efectos

Los resultados obtenidos deben ser evaluados en funcion de las caracteristicas del estudio, ya que se ha
realizado en muy breve tiempo, por |o que se capacitd acel eradamente un grupo de encuestadores, los cuales
evauaron a nimero tota de trabajadores de las &reas de costuray ensamble.

Centraremos nuestra exposicion en |os puestos de costureras y operarios, debido a que representan cas
el 80 % de toda esta poblacién laboral. En las tablas siguientes presentaremos | os resultados a canzados en
ambas &reas con relacion d estrésy lafatiga. Finaliza cadatabla con un indice aproximado de la prevalencia
de este efecto negativo a partir de la poblacion evaluada

Estrés en el area de ensamble

Ensamble (to-  Estresa- No estre-

Total indice de estrés
dos los puestos) dos sados
24 141 165 14,5 (cas 2 por cada 10 trabajadores)
Fatiga en el area de ensamble
Ensamble (to- Fatigado No fatigado Total indice de fatiga

dos los puestos)

24,2 (aproximadamente 2 por cada

40 125 165 10 trabajadores
Estrés en el &rea de costura
Costura (todos  Estresa- No estre- Total indice de estrés
los puestos) dos sados
156 554 760 20,5 (casi 3 por cada 10 trabajadores)
Fatiga en el area de costura
Costura (todos Fatigado No fatiga- Total Indice de fatiga
los puestos) do
271 489 760 35,6 (casi 4 por cada 10 trabajadores)

Conclusiones y comentarios finales

1. El andlisis sensorial, observacién dirigida seguin los criterios de Richter y Hacker (1984), mostré la
conveniencia de realizar un estudio ergonémico tradicional que comprenda:
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¢ Diseflo antropométrico y biomecénico de los puestos de trabajo, en particular los relacionados
con la operacién de costura.

e Evaluacién ambiental con énfasis en lailuminacién, en particular en las horas de la noche.

¢ Organizacion del trabajo, acciones del control de calidad.

¢ Disefio de puesto, en particular los relacionados con las &reas de almacenamiento de materias
primasy productos terminados.

2. Enrelacion con las posturas y movimientos, es factible capacitar atodos los trabajadores para el de-
sarrollo de buenos habitos y posturas en el desempefio de la actividad. La empresa cuenta con exce-
lentes instal aciones para |la capacitacion, en las cuales puede incluirse este programa, formando par-
te tanto de la capacitacion de los aspirantes, asi como de |os trabajadores de planta.

3. Conrelacion a proceso de diagndstico de la actividad mediante el modelo APT, comenzado en este
periodo, se imponen algunas consideraciones:

e El modelo y sus técnicas fueron aplicables a un bajo costo, lograndose incluso alguna capacita-
cion por parte de personal de Lear Corporation en la aplicacion de algunas de ellas a pesar de lo
breve de la experiencia.

¢ El puesto de costurera present6 la mayor vulnerabilidad alafatigay el estrés, por lo que es |6gi-
co suponer que ahi se encuentra nuestro principal potencial para el accidente y la merma de efi-
ciencialaboral.

e Es recomendable terminar el diagnostico iniciado en estas dos areas y completar € perfil de
efectos para todala empresa.

e Laexperienciainternacional, y la nuestra en particular, recomienda la evaluacion de los gjecuti-
vos y mandos intermedios de la empresa como un paso vital para desarrollar un modelo de im-
pulso alaactividad con un criterio antropocéntrico.

¢ Recomendamos utilizar nuestro modelo de eval uacion econdmicadel impacto de laintervencion,
en caso tal de continuar este programa de andisis ergonémico de la empresa, para objetivar los
resultados de nuestras recomendaciones concretas.
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