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1. Abstract

La relevancia del tema elegido se encuentra relacionada tanto a la gestion, como a la economia
de la salud. Desde un punto de vista de gestion se trata de contrastar las ventajas del modelo
proactivo de salud ocupacional con las desventajas del modelo reactivo, que se pone en
funcionamiento, solo cuando ya ha acontecido el evento, en este caso particular, la enfermedad
profesional o el accidente de trabajo; las ventajas de la gestion por procesos y la gestion de
pacientes como abordaje sistematico basado en la evidencia, frente a la realizacion de examenes
de salud sin sustento académico sin la frecuencia oportuna ni con adecuada sensibilidad y
especificidad. Desde el punto de vista de la economia de la salud se trata de evaluar aspectos
relacionados con el capital humano, un activo primordial, establecer como se relacionan pérdida
de la salud y pérdida de la productividad.

El término promocioén de salud en el lugar de trabajo incluye al menos dos importantes
filosofias acerca de lo que es la salud y como ésta es influenciada.

La primera filosofia ve a la salud como producto de las conductas individuales y por ello, como
una responsabilidad individual. El tipo de promocion de salud que se origina de este grupo de



creencias se focaliza en las conductas individuales; consecuentemente, es visto
fundamentalmente como el lugar a través del cual pueden ser ofrecidos varios programas como
lo son por ejemplo: Comportamientos personales, estilos de vida y habitos (tabaquismo,
obesidad, capacidad fisica) la lucha contra los factores de riesgo coronario, (establecida a través
de buenos planes de alimentacion, el abandono del sedentarismo, el control de la hipertension
arterial, el manejo personal de las situaciones de estrés), el control de la diabetes, la medicion de
la aptitud para el trabajo, lesiones por esfuerzo repetitivo manejo responsable de la medicacion
y la gestion de las enfermedades neuropsiquiatricas.

La segunda filosofia, ve a la salud influenciada por numerosas fuerzas, que en un nimero
significativo se encuentran fuera del control del individuo. Aunque reconoce la responsabilidad
individual sobre la salud personal, las acciones de promocion de salud que se originan en este
grupo de creencias focalizan su atencion en el papel de medioambiente laboral.
Consecuentemente, el lugar de trabajo es visto como una influencia sobre la salud por si mismo.
La atencidn en esta corriente de pensamiento se centra sobre la organizacion y el disefio del
trabajo en sus dimensiones fisica y psicosocial.

El presente trabajo intenta contribuir a la revision analitica de la actual gestion en Salud
Ocupacional compartiendo las acciones desarrolladas por Chevron Argentina hasta el momento,
las brechas 6 “gaps” que existen y planteando las incognitas que aun persisten.

2. El capital humano

Historicamente, los directores ejecutivos de las empresas lideres de diferentes areas han citado
como clave del éxito de sus empresas al recurso humano con el que cuentan, su “capital
humano”.

Se entiende por capital humano, el valor que tiene la fuerza laboral de una compaiiia, de esta
forma, la fuerza laboral de una compaiiia es vista como un patrimonio corporativo, por
separado, que contribuye al valor global de la misma; esto implica que el valor del trabajo para
la empresa puede ser cuantificado de manera independiente, de forma similar a la que se utiliza
para otros patrimonios como la propiedad, las plantas de produccién, el equipamiento, o las
reservas financieras.

Como cualquier activo (en este caso, no corriente), su valor puede modificarse a través del
tiempo, dependiendo de las condiciones del mercado y las inversiones que se hayan realizado en
él.

Con el advenimiento de la revolucion industrial, el término trabajo fue referido de manera tipica
al que desarrollaban primordialmente los “trabajadores de planta” u operadores; posteriormente
este concepto fue evolucionado (luego de la revolucion del conocimiento y los servicios) y el
trabajo amplidé las fronteras de su significado, incorporando un grupo de caracteristicas
(innovacion, experiencia, habilidades) con implicancias sobre la estrategia corporativa y el valor
de la accion de una empresa.

La productividad de un empleado se sustenta sobre un numero de caracteristicas inherentes al
mismo (educacion, conocimientos, habilidades, bienestar, salud, actitud, vision) y otras
dependientes del empleador (gerenciamiento efectivo de procesos, instalaciones y fuerza
laboral, asi como su entrenamiento). Por lo tanto, existe una interdependencia entre empleadores
y empleados, con el mutuo acuerdo de maximizar la productividad de la fuerza laboral y la
ganancia: es una influencia mutua. Las firmas invierten en su fuerza laboral y a su vez, los
empleados influencian la cultura y las estrategias de gerenciamiento.

Las inversiones de una empresa en la fuerza laboral incluyen mucho mas que los salarios y las
compensaciones; incluyen opciones de plan de salud y programas de promocion en salud, lograr



un medioambiente laboral saludable, el entrenamiento de campo y las estrategias para el
gerenciamiento y la retencion de los talentos.

Existen al menos tres factores de la fuerza laboral que pueden influenciar el capital humano; el
primero es cuan efectivamente las habilidades de los empleados se traducen en buen
gerenciamiento y liderazgo de la gente. El segundo, como el compromiso formal con la cultura
corporativa potenciara el valor del personal de la empresa. Finamente, el factor mas importante:
el estado de salud de los empleados y sus grupos familiares, factor en el cual se enfoca
principalmente este trabajo.

Respecto al estado de salud de la fuerza laboral son determinantes los siguientes factores: a) El
medioambiente laboral (lugar de trabajo seguro y ergonémico); b) Estado de salud del personal
(enfermedades agudas y cronicas); ¢) Comportamientos personales, estilos de vida y habitos
(tabaquismo, obesidad, capacidad fisica); d) Prosperidad y bienestar (cultura corporativa,
interrelacion entre estado socioeconomico y salud)

Algunos de estos aspectos son de responsabilidad fundamental para el empleador, otros del
empleado y otros, compartidos.

Esta claro que los participantes de programas de promocion y prevencion de salud, reciben
beneficios reales; sin embargo es dificultoso evaluar la magnitud de ese beneficio y los costos
de la intervencion implementada en la totalidad de la fuerza laboral. Sin embargo, la literatura
sugiere que los programas de promocion de salud estan asociados a menor ausentismo y costos
de atencioén de salud. Es razonable por cierto, concluir que los programas de promocion y
prevencion de la salud impactan positivamente a la salud de la fuerza laboral y por lo tanto a la
productividad laboral; como tales, son un componente importante en el abordaje comprehensivo
para promover un capital humano saludable.

3. Gestion por procesos

En la teoria de los procesos existen dos diferentes interpretaciones:

v El proceso como un flujo de trabajo (workflow), es decir una serie de actividades
(procedimientos, subprocesos, pasos, tareas) encadenadas, que tomando determinados
inputs los transforman en outputs de mayor valor, de acuerdo con la consideracion de
determinados usuarios. Esta interpretacion surge del concepto industrial. Se caracteriza por
descuidar los aspectos culturales, de liderazgo, management y los incentivos que existen en
los procesos.

v" El proceso como una coordinacion del trabajo, por la cual un conjunto de competencias y
rutinas son explotadas para crear una capacidad que no hubiera sido alcanzada facilmente.
En esta interpretacion se enfatizan las ventajas de las habilidades del management para
consolidar las tecnologias corporativas y convertir las destrezas en competencias que
empoderan las actividades individuales para adaptarlas rapidamente a las diversas y
cambiantes oportunidades.

La gestion por procesos busca reducir la variabilidad innecesaria que aparece habitualmente

cuando se producen o prestan determinados servicios y trata de eliminar las ineficiencias

asociadas a la repetitividad de las acciones o actividades, al consumo inapropiado de recursos,
etc.

Todo proceso incluye una sucesion de actividades que, necesariamente, tienen cada una de ellas

alguna actividad precedente y ldgicamente tendran otra a continuacion hasta su final.

En nuestro caso se han entrelazado cuatro procesos para lograr una debida proteccion de la

salud del personal, estos son:

1. Promocion de la Salud y atencion médica



2. Aptitud para la tarea
3. Prevencion de lesiones por esfuerzo repetitivo
4. Higiene ocupacional

4. Promocion de la Salud y atencion médica

Toda la informacion se recolectd de los exdmenes periddicos efectuados. Para la clasificacion de
las cifras tensionales se tomaron los valores; normal hasta 130/85, para el grupo 1;
medianamente elevada, los registros hasta 149/95, para el grupo 2; y elevada los registros de
mas de 150/95.

Para la clasificacion de las colesterolemias se establecieron tres categorias: los valores de
colesterol total menores de 200 mg% se consideraron normales, los comprendidos entre 200 y
239 mg% se consideran bordeline alto, y los superiores a 240 mg% se consideraron como
hipercolesterolemia franca.

Para la estimacion de la obesidad se considero el indice de masa corporal, siendo normopeso
aquellos con B.M.I. (Body Mass Index), que resulta de la formula BMI= Peso/Talla2; de hasta
24,9 Kg/m2; sobrepeso corporal de 25 a 29,9 Kg/m2; y por encima de este valor se considerd
obesidad.

La distribucion por edad y sexo se conformd con el 19,9% de personas entre 21 y 30 afios,
38,7% de 31 a 40 afios; 27,2% de 41 a 50 afios; 12,2% de 51 a 60 afios y 1,9% de 61 a 70 afios.
En la tabla 1 se observan los valores medios y los valores minimos y maximos de las variables
analizadas en este trabajo. No obstante estos promedios hubo un 8 % que present6 valores altos
de la tension arterial, un 13% que presentd valores altos de colesterol y un 61.6 % tiene
sobrepeso; asimismo el 23 % de los individuos eran fumadores.

Lo notable de este estudio, es que de los empleados testeados, el 28% no presentd ninguna
anomalia, y el 72% present6 alguna alteracion de los parametros considerados en estudios
internacionales como el ATP 111; aunque solo se trate de sobrepeso.

Tabla 1
Resultados globales de las variables analizadas en el estudio
Variable Media | Valor Valor
minimo | maximo
Edad (afios) 24 71
Peso (Kg.) 91 47 135
Tension 120 90 150
arterial
Colesterolem | 206 140 366
ia
Cigarrillos 24 9 40

4.1. Tension arterial

El 91,9 % de la muestra present6 una Tension arterial normal, el 4,2 % TA normal alta y el
3,8% TA elevada, Fig.1

Fig.1



Alta; 3,83%
Moderada; 4,21%

Normal; 91,95%

En la Fig.2 se observan las cifras tensionales segun los diferentes grupos etareos, las mismas se
elevan progresivamente hasta la sexta década de la vida. Se observa que, entre 21 a 30 afios,
3,8% tienen HTA; de 31 a 40 afios, presentaron cifras tensionales altas el 4,9%; entre 41 y 50
afos el 12,6% eran hipertensos; de 51 a 60 tenian HTA el 12,5 %; finalmente en el grupo
mayor de 61 afios el 20% es hipertenso.

Fig.2 Distribucion por edades de valores de Tension Arterial.

O Alta
B Moderada

@ Normal

21-30 31-40 41-50 51-60 61-65

4.2. Colesterol

El colesterol plasmatico total CPT, fue normal (menor de 200 mg/dl) en el 46,3% del personal
encuestado, limitrofe (201 a 239 mg/dl) en el 33,3 % de la muestra y elevado (mas de 240
mg/dl) en el 20,2%.

Fig.3 Valores de Colesterol total en la poblacion encuestada.

> 200 mg/di;
50,72%

< 240 mg/dl;
20,29%

200 a 239 mg/dl;
28,99%

La distribucion de los niveles de CPT segtin los diferentes grupos etareos se observan en la fig.4
entre 21 a 30 afios el 30% de los individuos con cifras limitrofes; y el 10% altas; entre 31 y 40
aflos 5,6% con colesterolemias limitrofes y 33,3% con valores elevados; de 41 a 50 afios 48,1%
con valores limitrofes y 18,5% elevados; en el intervalo atareo de 51 a 60 afios 11.1% con
niveles limitrofes y 11.1% elevado; y finalmente en los mayores de 61 afios el 40% registra un
valor limitrofe y el 20% alto.
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Fig.4 Valores de colesterol total segun la edad
4.3. Sobrepeso:

La prevalencia de sobrepeso en nuestra poblacion fue de (42,5%) algo inferior con la de los
Estados Unidos (55%) y con la del resto del pais (50%).

Sobrepeso y obesidad no son sinénimos. El sobrepeso se evalua a través del indice de masa
corporal, mientras que la obesidad se calcula por el grosor de los pliegues cutineos y ocurre
cuando el tejido adiposo supera su fraccion normal sobre el peso total del cuerpo, que es de del
25 % para el hombre y el 30% para la mujer. Este trabajo fue disefiado en términos de sobrepeso
y no de obesidad, debido a lo dificil que resulta cuantificarla clinicamente.

En esta muestra se observa que el sobrepeso tiene una correlacion directa con la edad.

La poblacion analizada es laboralmente activa, con predominio del sexo masculino; la
prevalencia de sobrepeso elevada encontrada, se correlaciona con los habitos socioculturales,
laborales y alimentarios, que condiciona la presencia de factores de riesgo mayores, que llevaria
a una mayor morbimortalidad cardiovascular del grupo con sobrepeso.

En la fig.5 se observan los porcentajes generales del peso de la poblacion analizada, y en la
fig.6 la distribucion seglin grupos etareos.

Obeso; 19,16% Normal; 38,30%

Sobrepeso;
42,53%

Fig.5 Grafico con los porcentajes de los promedios de peso

En la distribucion de los niveles de sobrepeso segun los diferentes grupos etareos se observa que
entre 21 a 30 afios un 34,6% de los individuos tiene sobrepeso y un 5,8% son obesos; entre 31 y
40 afios 41,6% tiene sobrepeso, el 42,6% es obeso; de 41 a 50 afios el 49,3% con valores que
los ubican en el sobrepeso, y el 25,43% como obesos; en el intervalo atareo de 51 a 60 afios el
43,8% tiene sobrepeso y el 40,6% es obeso; y finalmente en los mayores de 61 afios el 40%
registra sobrepeso, mientras que el  60% es obeso.



Fig.6 Distribucion de peso corporal segiin edades

O Obeso
m Sobrepeso
o Normal

21-30 31-40 41-50 51-60 61-65

Las personas con sobrepeso tuvieron mayor incidencia en hipertension arterial, con respecto a
las personas con peso normal.

4.4. Tabaquismo

Del total de la muestra analizada se observa que el 77,1% es no fumadora, y el grupo de
fumadores es del 22.9%. Fig.7

Fumador; 22,9%

No fumador; 77,1%

Fig.7 Porcentaje de fumadores y no fumadores.
4.5. Sedentarismo

A pesar de las cifras de sobrepeso, se encontr6 un alto porcentaje de los empleados que
desarrolla actividad fisica. Fig. 8

Sedentario;
32,57%

Actividad fisica;
67,43%

Fig. 8 Porcentaje que realiza actividad fisica.
4.7. Combinacion de factores de riesgo cardiovascular

La asociacion de factores de riesgo puede cuadriplicar la incidencia de enfermedad coronaria.
La interaccion entre hipercolesterolemia, tabaquismo, sedentarismo, sobrepeso e hipertension
arterial, y si ademas se agrega hiperglucemia, actia en forma multiplicadora, aumentando
significativamente el riesgo absoluto, en relacion a la capacidad individual de cada uno de ellos
por si mismos. (Swales, De Bono, Cardiovascular Risk Factors Gower Medical Publishing
London England).



El riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular se ve notablemente incrementado cuando la
hipertension arterial coexiste con otros factores de riesgo, sobre todo los enunciados,
hipercolesterolemia, sobrepeso y tabaquismo. En tales casos el aumento del riesgo no es
proporcional al niimero de factores presentes, sino que experimenta una progresion geométrica
mas importante que la simple duplicacion o triplicacion del riesgo en la suma de dos o tres
factores.

Es preferible lograr modestas reducciones en multiples factores de riesgo, que lograr un
descenso drastico de uno aislado, ignorando los demas.

Del anélisis de los resultados, surge que solo el 27.97% de la poblacion trabajadora no tiene
ningun factor de riesgo, el 43.68% tiene un factor de riesgo cardiovascular, aunque este sea
sobrepeso 0 ser fumador; el 19.16% tiene dos factores de riesgo; el 7.28% tiene tres factores de
riesgo y el 1.92% presenta cuatro factores de riesgo cardiovascular.

Fig. 9

sin uno dos tres cuatro

Namero de factores de riesgo

Fig. 9 Porcentaje de presencia de factores de riesgo.

La poblacion a la que se le detectaron factores de riesgo cardiovascular fueron incluidas en un
Programa de control y seguimiento, para mejorar las variables anormales. Uno de los aspectos
mas controvertidos es el relacionado con el sobrepeso y la obesidad, ya que lograr que el
personal acepte que una reduccion en el aporte caldrico, estd correlacionado con una proteccion
de la salud y no un recorte presupuestario es muy dificil y necesita fundamentalmente una
concientizacion que exige persistencia y tiempo para lograrla.

5. Aptitud para la tarea

Aptitud para la tarea (FFD) en sus siglas en inglés, es un proceso global de Chevron disefiado
para permitirles a sus empleados cumplir en forma segura con los requerimientos fisicos,
psicoldgicos e intelectuales de cada puesto de trabajo, sin poner en riesgo la propia seguridad,
la de los compafieros ni la del medio ambiente.
Se identifican funciones esenciales del trabajo, sensibles para la salud y fisicamente
demandantes, y se desarrollar evaluaciones apropiadas para las siguientes categorias:

*  Preocupacional

* Transferencia de puesto de trabajo

e Por causa

* Regreso al trabajo luego de una lesion o enfermedad ocupacional o no ocupacional.

* Personal de respuesta a la emergencia
El instrumento para realizar la recoleccion de datos del puesto de trabajo a partir del analisis
llevado a cabo en el lugar, y los cuestionarios completos son recopilados utilizando el
formulario estandar de Chevron GO-308. La fundamentacion del proceso para establecer las
categorias GO-308 utilizadas en el proceso Fitness for Duty, se basa en documentacion
consistente, estandarizada y validada que identifica los Requerimientos Fisicos y Condiciones



de Trabajo de cada puesto de trabajo. Mediante un analisis detallado y mediciones objetivas, se
recolectan los datos para el desarrollo de las evaluaciones que luego seran utilizadas en el lugar
de trabajo.

Dentro de cada seccién del formulario se miden, las demandas fisicas, las condiciones de
trabajo, el equipo de proteccion requerido, cada elemento es medido de acuerdo con la
frecuencia del mismo como parte del trabajo. Por ejemplo, las Demandas Fisicas incluyen
mediciones para determinadas actividades tales como un maximo para levantar y acarrear peso,
movimiento del cuerpo, agacharse, etc. La seccion de Condiciones de Trabajo se focaliza en
temperaturas extremas, ruido, vibraciones, operacion de vehiculos, trabajos en altura, uso de
quimicos, contacto con posibles contaminantes, fisicos, quimicos, bioldgicos. La confeccion de
los formularios por puesto de trabajo es tarea de un Comité, integrado por representantes de
Higiene y Seguridad, Recursos Humanos, Servicio Médico, Gerentes, Supervisores y
empleados.

En el caso del personal de respuesta a la emergencia se agregan aspectos psicologicos.

Como parte de este proceso, se pueden requerir evaluaciones médicas especificas que
determinan si el empleado puede llevar a cabo las funciones del puesto de trabajo. La
evaluacién puede incluir, una evaluacion de riesgo personal, revision de la historia clinica,
evaluacion cardiovascular, y/o evaluacion musculo esquelética (flexibilidad/rango de
movimiento).

En el ultimo afio se realizaron examenes de aptitud para la tarea en 48 ingresantes, 27 que
fueron transferidos de puesto, 41 que se reincorporaron luego de una baja laboral prolongada, y
76 empleados que fueron seleccionados para actuar como respuesta a la emergencia.

De los 41 (fig.10) que se reincorporaron con el alta laboral, 3 (7%) ese alta dado por el médico
de cabecera no fue compartido por el médico de la Compaiiia, debido a que la exigencia del
puesto de trabajo exigia que su recuperacion fuera mas completa.

3 (7%)

@ Apto
| No apto

38 (93%)

Fig. 10
En el caso de los 76 empleados (Fig. 11) que fueron seleccionados para integrar el grupo de
respuesta a la emergencia, 8 (10%) fueron observados por el Servicio Médico, ya que no
cumplian con las exigencias de los requerimientos fisicos y psicologicos de esa actividad.

7 (9%)

1 (1%)

@ Apto
m Apto con limitaciones
0 No apto

68 (90%)

Fig. 11



6. Prevencion de lesiones por esfuerzo repetitivo

Histéricamente el ser humano evolucioné en conocimientos sobre aprovechamiento de
recursos, procesos de transformacion y sistemas productivos desarrollando asi mismo
adaptaciones posturales para la realizacion de sus tareas laborales y utilizacion de herramientas.
Esta adaptacion del trabajador a su tarea generd desequilibrios frecuentes en la interfase
hombre-maquina como consecuencia de posturas inadecuadas, realizacion de movimientos
repetitivos y uso de fuerzas desmedidas, generando sobrecargas corporales responsables de
afecciones musculares, tendinosas, ligamentarias y esqueléticas entre las que actualmente se
encuentran las Lesiones por Esfuerzos Repetitivos.

Las Lesiones por Esfuerzos Repetitivos pueden definirse como padecimientos de tendones,
ligamentos, musculos, nervios, vasos y -en algunos casos- estructuras éseas ocasionadas por
continuos y reiterados movimientos de determinados segmentos del cuerpo sin el descanso
adecuado. La caracteristica fundamental de estas lesiones es que se desarrollan en forma
progresiva hacia la cronicidad del malestar ante la ausencia de pausas en la actividad que
permitan la recuperacion de los tejidos involucrados.

Considerando empleados que se desempefan ante videos terminales, las Lesiones por
Esfuerzos Repetitivos pueden afectar: el sentido de la vista (por exposicion visual persistente
ante las pantallas de PC, Laptop), la region del cuello —columna cervical-, la espalda y cintura
—columna dorsolumbar-, dedos, manos, mufiecas —el conocido Sindrome del Tunel Carpiano a
nivel de estas ultimas -, antebrazos, brazos, codos y menos frecuentemente hombros.

Estas lesiones una vez instaladas y diagnosticadas seran motivo de prolongados tratamientos e
incluso, en situaciones extremas, de incapacidades que repercutiran en el desempefo laboral y
aun en las actividades cotidianas personales extra laborales, resintiendo la calidad de vida de
quien las padece.

Ergonomia es la disciplina que previene la aparicion de LER a través de la adaptacion de
puesto, tarea y ambiente de trabajo al empleado por medio de una adecuada evaluacion del
usuario y sus requerimientos garantizando el desempefio seguro, confortable y de calidad
productiva.

Resulta relevante considerar, como parte de la prevencion, la evaluacion en cada trabajador de
existencia de factores de riesgo que predispongan a estas lesiones.

Los mencionados factores de riesgos pueden ser tanto de indole laboral (disefio del puesto de
trabajo, postura incorrecta en el mismo, horarios de actividad sin descanso) como extra
laborales (practica de deportes, otras actividades con movimientos repetitivos tales como
hobbies, ejecucion de instrumentos musicales, trabajos de carpinteria; padecimientos en salud
que favorezcan los trastornos musculoesqueléticos, etc.).

El Servicio Médico participa activamente en el Proceso de Prevencion de Lesiones por
Esfuerzos Repetitivos (RSIP —Repetitive Stress Injuries Prevention-) a partir de las siguientes
funciones y responsabilidades:

¢ Capacitando a sus Profesionales Médicos en Lesiones Musculo esqueléticas con la
finalidad de pesquisar sintomas precoces evitando el progreso hacia LER (Lesiones por
Esfuerzos Repetitivos), explorando la presencia de factores de riesgo —antecedentes
personales y de enfermedades-, diferenciando causas laborales de extra laborales
responsables del malestar y definiendo en consecuencia conductas preventivas
apropiadas a cada caso con el correspondiente seguimiento evolutivo.
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¢ Capacitando empleados sobre LER, en qué consisten y como prevenir las.
Concientizando a la joven comunidad laboral sobre su repercusion a largo plazo —tanto
en el ambito laboral como extralaboral- de no mediar habitos de conductas que eviten su
aparicion.

¢ Accionando interdisciplinariamente con Evaluadores Calificados de la Estacion de
Trabajo (QWE ) - empleados capacitados y entrenados en la valoracion ergondmica de
cada estacion de trabajo- en el monitoreo y seguimiento de puestos en Alto Riesgo de
padecer LER.

* Involucrando a los profesionales Médicos en la valoracion de Puestos de Trabajo
conflictivos 6 que presentan dificultades en la resolucion de riesgos al dialogar con el
usuario sobre el disconfort referido “in situ”.

¢ Entrevistando al empleado cuyo WORKWELL (programa interactivo de
autoevaluacion) consigna puesto en Alto Riesgo.

Respecto a la entrevista médica del empleado en Alto Riesgo por WORKWELL resulta
pertinente definir este :

WORKWELL es un programa interactivo utilizado por CHEVRON a nivel mundial para la
evaluacion del Puesto de Trabajo a través de un cuestionario, imagenes y ejemplos dirigido al
usuario de cada equipo (PC, notebook). De esta manera se identifican, corrigen y educa sobre
posturas, pausas y disposicion del equipamiento en el puesto considerado al completar el
cuestionario y la capacitacion.

Finalizada la evaluacion un e-mail es enviado al usuario y su Supervisor con su Perfil de
Riesgo (alto, medio, bajo) y las acciones sugeridas. Se traza entonces un mapa de riesgo en la
poblacion expuesta por su actividad ante video terminal y se define la necesidad, 6 no, de
intervencion.

Las variables, exploradas en el interrogatorio interactivo, que definen el riesgo de un puesto
resultan objetivables y medibles —en consecuencia modificables- por el Evaluador de la
Estacion de Trabajo en dos aspectos :

¢ Detalles disergondémicos referidos por el usuario: a través de la observacion del puesto
de trabajo se consignan y corrigen las falencias ergonomicas de la estacion.

* Pausas de trabajo: por medio de la cuantificacion del WorkPace, software instalado en
cada equipo el cual en funcion del trabajo efectuado sobre la maquina define las micro
pausas y descansos en cada perfil de actividad, asi como también ejercicios de
estiramiento para favorecer la recuperacion de segmentos corporales (cuello, espalda,
brazos, manos, etc.) .La informacion almacenada en el WorkPace de cada ordenador
expone si las pausas correspondientes fueron respetadas o no, resulta pues una
valoracion del comportamiento personal.

Una tercer variable consiste en la referencia de un sintoma, esto es la expresion subjetiva del
usuario: disconfort, entumecimiento, calambre, cosquilleos, hormigueos, debilidad, dolor 0
otros.

Es competencia del Servicio Médico dirimir su existencia y origen a través de un detallado
interrogatorio del malestar, exploracion de antecedentes y examen fisico; siendo responsable del
diagndstico y su rotulo: laboral 6 extra laboral.

A partir de la definicion evaluadores, ingenieros del puesto y médicos realizaran las
intervenciones correspondientes para aminorar y finalmente hacer desaparecer el riesgo.
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Esta accion interdisciplinaria ha permitido disminuir el nimero de personas en riesgo (Fig 1)
consolidando el programa de Prevencién de Lesiones por Esfuerzos Repetitivo (RSIP ) sin
registro de casos diagnosticados, cerrando el segundo semestre del afo 2009 con las
expectativas alcanzadas: ningin reporte de Estacion de Trabajo en Alto Riesgo.

Los principios ergondémicos también aplican a casos de padecimientos musculoesqueléticos por
causas extralaborales ya que el personalizado acondicionamiento de la estacion de trabajo
favorece la pronta reincorporacion y facilita la recuperacion del usuario sumandose a su proceso
de rehabilitacion.

La Ergonomia pues, como herramienta de gestion en salud, deviene en una ciencia que educa al
trabajador garantizando el desempefio de su actividad en forma saludable y segura promoviendo
la calidad de vida y el bienestar personal.

% Empleados en alto riesgo

5 /A\
a
4 \ /'\
3
v —4—"2% Empleados en alto
2 riesgo
1 \

0] T T T —%—

lersem 2do lersem 2do lersem 2do
07 sem 07 08 sem 08 09 sem 09

Fig. 1

7. Higiene ocupacional

El desarrollo de cualquier actividad productiva, trac consigo la generacion de riesgos
ocupacionales a los trabajadores, los cuales pueden afectar su salud si no se toman medidas
preventivas que mitiguen sus efectos.

El Proceso de Estandar de Higiene Ocupacional Corporativa (OH) es un proceso de Excelencia

Operativa (OE) estandarizado que permite a la compafiia mantener y monitorear la salud de sus
trabajadores por medio de la identificacion, cuantificacion y control de exposicion a los agentes

ambientales que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Este proceso esta disefiado para apoyar el bienestar fisico y psicologico de los empleados que se
relacionan con, o se ven impactados por su trabajo o su entorno laboral. Este proceso incluye
elementos de evaluacion y administracion de riesgos a la salud, higiene ocupacional,
epidemiologia, toxicologia, medicina ocupacional y vigilancia médica. El manejo adecuado de
la exposicion a estos riesgos y su prevencion efectiva, mejoran las condiciones de trabajo, la
productividad y el cumplimiento de los estandares de calidad.

7.1. Identificar posibles riesgos

Identificar y hacer un inventario de los riesgos potenciales para la salud, fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos y psicologicos, asociados con el trabajo y con el entorno del mismo es
el primer paso; la elaboracion de un Mapa de Riesgo es un proceso que tiene como objetivo
asignar magnitudes y probabilidades a los efectos adversos de la contaminacion.
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7.2. Evaluacion de los riesgos para la salud.

los riesgos a la salud pueden ser biologicos (ofidios en campamentos de produccion y
exploracion en el interior del pais, leptospirosis, toxinas y bacterias de origen sanguineo o
contagio sexual etc.) quimicos (principalmente benceno, tolueno y xileno, poli ciclicos
aromaticos, carbon de coke, asbesto etc.), fisicos (ruido, temperatura, vibraciones, gases, humos,
polvos, iluminacion, ventilacion), ergondomicos (enfermedad de movimientos por repeticion en
los terminales de computacion, levantamiento inadecuado de peso) y psicologicos (alteracion
ergonomica institucional o alteraciones de la modalidad de trabajo que generan depresion,
ansiedad, angustia, la cuales potenciadas en el entorno, constituyen una seria amenaza al
bienestar institucional.

La evaluacion de los riesgos para la salud que estan asociados con la exposicion de
contaminantes permite decidir respecto a la accion necesaria para eliminarlos o reducirlos, con
un orden de prioridades que permita hacer frente a la erogacion de recursos de manera acordada,
en base a riesgo objetivable.

La evaluacion puede requerir el uso de adecuadas técnicas de medicion para cuantificar el riesgo
de las exposiciones, para cada tipo de trabajo, determinando la necesidad y tipo de medidas de
control y vigilancia requeridas.

7.3. Biomarcadores de Exposicion

En el organismo centinela se definira la exposicion mediante el analisis de biomarcadores, esto
es, a través de la medicion del contenido del contaminante o de alguno de sus metabolitos en
tejidos o excretas. Dicha cuantificacion nos permite conocer no solamente el grado de
exposicion del organismo centinela, sino también, la biodisponibilidad del contaminante. En
este punto resulta til recordar que solamente se analizarian los contaminantes que hubieren
sido considerados como criticos para el sitio.

7.4. Vigilancia epidemiologica

Constituye uno de los pilares de la Higiene Ocupacional y donde se debe estar en condiciones
de establecer una relacion causa-efecto ante la manifestacion de una enfermedad y una
exposicion ocupacional, existen enfermedades ocupacionales con manifestaciones clinicas
caracteristicas y otras en que sus manifestaciones son subclinicas o que se manifiestan
alejadamente de la exposicion.

El otro extremo viene representado por las enfermedades relacionadas con el trabajo, cuya
etiologia es ocupacional solo en un menor grado, e incluso aquellas enfermedades cuya etiologia
es mayormente no ocupacional, pero cuyas manifestaciones se agravan o se exacerban debido a
factores ocupacionales, pueden considerarse como enfermedades relacionadas con el trabajo.
Muchas enfermedades degenerativas cronicas pertenecen a esta categoria, como por ejemplo las
enfermedades musculo esquelético, las cardiovasculares y diversos trastornos pulmonares.

7.5. Resultados

Durante los tres Ultimos afios de todos los examenes realizados por la ART (Aseguradora de
riesgos de trabajo) solamente se observaron dos casos debido a variaciones en las audiometrias,
no se relacionaron con exposicion a ruido ninguno de los dos casos.

8. Conclusiones
Luego de analizar los abordajes y experiencias actuales de promocion de salud y prevencion

primaria, en el ambito laboral, advertimos claramente, que la evidencia se concentra sobre
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trabajos que ven a la promocion de salud como producto de las conductas individuales y por
ello, como una responsabilidad individual. Este tipo accion se focaliza en las conductas
individuales y no en la organizacion y el disefio del trabajo, en sus dimensiones fisica y
psicosocial. Como consecuencia previsible, existe un sesgo ideologico, que ha tratado de
colocar la responsabilidad de las acciones de promocion y prevencion primaria, en espaldas del
empleado y no en forma conjunta y solidario en las del empleado/empleador.

Conceptualmente, la productividad de la fuerza laboral se ha vuelto un factor critico de fortaleza
y sustentabilidad para el rendimiento de los negocios de una empresa. Las horas de trabajo
perdidas debido a enfermedad reducen la produccion y las ganancias; pero cuando relevamos la
evidencia publicada internacionalmente acerca de la costo efectividad de las acciones de
promocion y prevencion primaria de salud para reducir el ausentismo laboral o el presentismo
disminuido, advertimos que no hay una evidencia clara.

La promocion de salud y la prevencion primaria de enfermedad constituyen objetivos
estratégicos de una institucidon, y se deben manejar como una gestion de procesos, con
elementos de medicidn objetivos, que permitan demostrar en el futuro de manera incontrastable
su costo efectividad. Existen elementos de mucho peso, en la gestion de algunas enfermedades
cronicas, que producen largos y recurrentes periodos de baja laboral. Pero atn hace falta una
informaciéon mas detallada y amplia. Las areas de trabajo mas exploradas para este tipo de
acciones de salud (promocion y prevencion primaria) han sido el abandono del habito tabaquico,
la lucha contra los factores de riesgo coronario (establecida a través de buenos planes de
alimentacion, el abandono del sedentarismo, el control de la hipertension arterial y el manejo
personal de las situaciones de estrés), el control de la diabetes y la gestion de las enfermedades
neuropsiquiatricas.

Nuestra propuesta de abordaje intenta afincar una conducta proactiva para la resolucion de los
problemas, una politica clara para apoyar estrategias de promocion de salud y prevencion
primaria de enfermedad, encarnadas en un liderazgo visible de los niveles ejecutivos, que
contribuyan a la formacion de una nueva cultura, la de la prevencion en desmedro de la
reparacion.
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