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RESUMEN

El presente trabajo corresponde al Proyecto Final del Posgrado de Especializacion
en Medicina del Trabajo dictado en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional del Litoral Cohorte 2021-2023.

En las dltimas décadas el mundo del trabajo fue experimentando cambios a gran
velocidad que obligan a repensar los enfoques y ampliar los estudios sobre riesgos
deltrabajo a los que estan expuestos los trabajadores. Como riesgos emergentes
aparecen los Riesgos Psicosociales sobre los cuales se viene investigando y
generando modelos de explicacion y abordaje desde la década del 70. Las
manifestaciones fisicas-psiquicas y emocionales producto de la exposicion a
estos riesgos impactan cada vez mas en el deterioro de la salud de los
trabajadores y en la productividad. Por este motivo se seleccioné como tema de
investigacion la Evaluacion de Riesgos Psicosociales en Trabajadores de Servicios
Médicos de Planta de una empresa metalldrgica. Lo cual se realiza a través de la
aplicacién del Cuestionario para la Evaluacion de Factores Psicosociales en el
Trabajo. Version Corta. Adaptacion del cuestionario Psicosocial de Copenhague

( CoPsoQ) para su uso en Argentina. Instrumento de recoleccién de datos que
organiza los Factores Psicosociales en 7 dimensiones: Exigencias en el Trabajo,
Doble Presencia, Organizacion del Trabajo, Relaciones Interpersonales y
Liderazgo, Inestabilidad en el Trabajo, Confianzay Justicia Laboral.

El cuestionario es anénimo y confidencial, luego de completar datos generales
sobre género, edad, antigliedad en el puesto, horarios de trabajo, se pasaa la
seccion especifica con las dimensiones antes nombradas, cada persona
selecciona una respuesta a cada preguntay se aplica un puntaje a las respuestas
dadas, esto permite luego del analisis de datos establecer dos variables
resultantes, la Intensidad, entendida como el puntaje atribuido por cada persona
aunadimensiény la Extensién, que es la proporciéon de personas con
Intensidades iguales o cercanas, lo cual posibilita determinar el indice de
Exposicion a Riesgo Psicosocial para cada dimension, expresado en Tolerable,
Moderado o No tolerable segun el resultado obtenido.

La poblacién estudiada son trabajadores de Servicios Médicos de Planta de la una
empresa metallrgica, que realizan sus tareas en 6 plantas pertenecientes a la
misma compafia, distribuidas en las provincias de Buenos Aires y Santa Fe, el
estudio se realiz6 durante el mes de marzo de 2024 y const6 de cuestionarios
impresos autoadministrados que se distribuyeron al personal previa charla
introductoria en las que se informé las caracteristicas del estudio, se enviaron
cuestionarios escaneados a las plantas a las que no se podia acceder por la
distancia.

Los trabajadores de los servicios médicos de planta estudiados prestan funciones
asistenciales y administrativas en la mayoria de los casos, son empleados por



empresas contratistas que prestan el servicio a una empresa metalurgica
multinacional, respecto a las funciones dentro del servicio médico el 38% son
enfermeros, el 32 % son médicos de guardia, 10% médicos laborales, 6%
kinesiologos, 4 % psicélogos y 4 % nutricionistas.

De los resultados obtenidos se observa que los trabajadores presentan un indice
de Exposicién a Riesgo Psicosocial No Tolerable en las dimensiones Relaciones
Interpersonales y Liderazgo e Inestabilidad en el trabajo que ameritan
intervenciones urgentes para mitigar el riesgo.

Las dimensiones Exigencias en el Trabajo, Doble Presencia, Organizacion del
Trabajo, Confianza y Justicia Laboral presentan indice de Exposicién a Riesgo
Psicosocial Moderado, por lo cual deben ser monitoreados frecuentemente.

Se propone como acciones para implementar, mejorar la comunicacion entre
superiores y los trabajadores de los servicios médicos para transmitir cierta
previsibilidad respecto al futuro laboral y promover espacios de encuentro donde
se pueda poner en palabras los malestares que surgen de la tarea cotidiana con el
fin de buscar soluciones.

INTRODUCCION

Los Riesgos Psicosociales en el trabajo han ganado cada vez mas atencion en la
literatura cientificay en la practica laboral debido a su impacto significativo en la
salud fisica y mental de los trabajadores, asi como en la productividad y el
rendimiento laboral. Sin embargo, la evaluacién especifica de estos Riesgos en el
contexto de los servicios médicos de planta en la industria metalurgica ha sido
relativamente escasa.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion tiene como objetivo principal explorary
evaluar los Riesgos Psicosociales que afectan a los trabajadores de servicios
médicos de planta en una empresa metallrgica, a través de un estudio descriptivo
y transversal, utilizando como instrumento de evaluacién el Cuestionario para la
Evaluacion de Factores Psicosociales en el Trabajo. Versién Corta. Adaptacion del
cuestionario Psicosocial de Copenhague ( CoPsoQ) para su uso en Argentina. Este
cuestionario, adaptado y validado para la poblacién laboral argentina, proporciona
una herramienta confiable para la medicién de factores psicosociales en el
trabajo.

Se busca comprender la naturaleza y la magnitud de estos riesgos, asi como su
impacto en la salud y el bienestar de los trabajadores, con el fin de desarrollar
estrategias efectivas de prevenciony gestion.

Se espera que los hallazgos de este estudio proporcionen informacién valiosa
para los profesionales de salud ocupacional, los administradores de empresasy



otros actores relevantes, ayudando asi a promover un ambiente laboral saludable
y seguro para los trabajadores de servicios médicos de planta

MARCO TEORICO

Industria Metaldrgica en Argentina

La industria metalurgica en Argentina constituye uno de los pilares de su
economia, desempefiando un papel fundamental en el desarrollo industrialy en la
generacion de empleo. Esta industria, que abarca la produccién de acero,
aluminio, cobre y otros metales, es esencial no solo por su capacidad para
satisfacer la demanda interna de materias primas y productos semielaborados,
sino también por su contribucioén a las exportaciones del pais.

Desde sus inicios en el siglo XIX, la industria metallrgica argentina ha
experimentado significativas transformaciones y desafios. En sus primeras
etapas, se caracterizé por la produccion artesanaly la importacién de tecnologias
europeas. Con eltiempo, especialmente a mediados del siglo XX, el sector se
modernizé gracias a la industrializacion impulsada por el Estado, que fomenté la
creacion de grandes empresas metalurgicas y siderurgicas, como SOMISA
(Sociedad Mixta Siderurgica Argentina), y la nacionalizaciéon de recursos clave.

Hoy en dia, la industria metalurgica argentina se distingue por su diversificaciony
su capacidad para integrar cadenas de valor que abarcan desde la extraccion de
minerales hasta la fabricaciéon de productos finales. Entre sus caracteristicas mas
relevantes se encuentran la alta concentracién de la produccién en ciertas
regiones del pais, como Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe, y la predominancia de
grandes empresas, aunque también existen numerosas pequefas y medianas
empresas (PyMEs) que juegan un papelvital en la cadena productiva.

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo en 6 servicios médicos ubicados en
plantas localizadas en la ciudades de Tablada, Gral. Rodriguez y San Nicolds en la
provincia de Buenos Aires y Villa Constitucidon y Rosario en la provincia de Santa
Fe, todas pertenecientes a la misma compania, fundada hace 80 afios en la
ciudad de Villa Constitucién, Santa Fe e incorporada desde el 2005 al mayor
productor de acero a nivel mundial. La compania emplea a 3000 trabajadores
aproximadamente, la mitad es personal propio y la otra mitad son empresas
contratistas que prestan sus servicios dentro de cada planta. Produce una amplia
gama de productos de acero, que se utilizan en diversos sectores industriales y de
la construccioén.

1. Barrasy Perfiles Laminados: Utilizados en la construccion de edificios,
infraestructuras y otras estructuras de ingenieria.



2. Alambresy Alambrones: Aplicados en la industria automotriz, la
fabricacion de electrodomésticos y otras industrias manufactureras.

3. Mallasy Redes de Alambre: Empleadas en la construccion, la agriculturay
otras aplicaciones.

4. Productos de Acero Especiales: Para aplicaciones especificas en la
industria energética, petroleray de maquinaria pesada.

Servicios de Medicina del Trabajo en Argentina

La legislacion en salud ocupacional en Argentina tiene sus primeros
antecedentes en la Ley de Accidentes de Trabajo de 1915, que establecié las
primeras bases para la proteccion de los trabajadores en caso de accidentes
laborales. A lo largo de los afos, se hay ido enriqueciendo el marco normativo
acorde a los requerimientos de época, la evolucion de la organizacion del trabajo y
de los riesgos asociados.

En elafno 1972 se sanciona la ley 19587 de Higiene y Seguridad en el trabajo que
en su articulo 5 inciso “a” establece la creacion de servicios de Higiene y
Seguridad y de Medicina del Trabajo de caracter preventivo y asistencial. En el afo
1979 el Poder Ejecutivo Nacional a través del decreto 351 reglamenta dicha ley.

En 1995 se sanciona la Ley de Riesgos del Trabajo N°24.557, que establece el
marco legal para la prevencion, coberturay reparacion de accidentes de trabajoy
enfermedades profesionales, en 1996 se emite el Decreto N°1.338/96, por el cual
se establecio6 la obligatoriedad para el empleador de contar en los
establecimientos, con Servicios de Higiene y Seguridad en el Trabajo y Medicina
del Trabajo en funcién de los trabajadores equivalentes y de los riesgos de la
actividad. En 2015 la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), emite la
resolucion 905/15 que detalla las funciones y responsabilidades de los Servicios
de Higiene y Seguridad y de Medicina del Trabajo. Esta resolucién establece que
dichos servicios deben estar coordinados para garantizar una vigilancia efectiva
de la salud de los trabajadores y la seguridad en el entorno laboral.

La Resolucion 905/2015 en su Anexo lll, detalla las funciones de los Servicios de
Medicina del Trabajo, a saber:

e 1. Elaborar un Programa de Medicina del Trabajo como parte del Programa
Anual de Prevencidon de Riesgos Laborales y definir objetivos,
estableciendo los que se deben cumplir en coordinacién con el Servicio de
Higiene y Seguridad en el Trabajo en el area de su competencia, adaptado a
la magnitud del establecimiento, riesgos emergentes, caracteristicas
propias de éste y evaluar posteriormente su resultado.

e 2. Confeccionar un Manual de Procedimientos Médicos que contenga
como minimo un listado del cumplimiento de adecuacion a la legislacion,
procedimientos para la evaluacion de agentes de riesgo de enfermedades
profesionales en los puestos de trabajo, procedimientos de seguridad de la



informacién confidencial del Servicio, procedimientos de enfermeria,
procedimiento sobre manejo de residuos patogénicos/patoldgicos,
procedimiento de administracion de medicamentos, protocolos de
emergencias médicas, procedimientos de actuacion médica, plan de
respuesta a la emergencia médicay otros que el responsable del Servicio
considere necesarios

3. Realizar visitas en forma periddica con el objetivo de tomar
conocimiento de los puestos de trabajo, para lo cual dispondra de acceso a
todas las areas del establecimiento.

4. Elaborar un procedimiento para determinar los requerimientos de los
examenes médicos preocupacionales en funcion del puesto de trabajo que
ocupara cada uno de los trabajadores en el establecimiento.

5. Elaborar un Procedimiento de Vigilancia Médica que, en consonancia
con los exdmenes médicos previstos por la Resolucion S.R.T. N° 37/10 y/o
sus modificatorias.

6. Informar al empleador sobre la aptitud fisica o psicofisica, segun
corresponda, de cada trabajador para las tareas que esta desarrollando o
que se le asignaran.

7. Ejecutar acciones de asistenciay seguimiento al trabajador con
enfermedad inculpable, accidentado y/o con enfermedad profesional.

8. Realizar estudios de ausentismo por morbilidad, para orientacién del
programa preventivo correspondiente.

9. Ejecutar acciones de educacion sanitaria, socorrismo y vacunacion.

10. Confeccionar un “Registro de Enfermedades Profesionalesy
Accidentes de Trabajo”, con todos los datos personales y laborales del
trabajador.

11. Verificar que los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
hayan sido denunciados en tiempo y forma a la Aseguradora de Riesgos del
Trabajo.

12. Realizar la investigacion de las enfermedades profesionalesy las
manifestaciones tempranas de origen ocupacional con la participaciéon de
la supervision y la colaboracidn del Servicio de Higiene y Seguridad en el



Trabajo. En todos los casos se indicaran las causas que dieron origen a la
enfermedad profesional y/o las manifestaciones tempranas;y a suvez se
estableceran las medidas correctivas y preventivas que deberan
implementarse a los fines de evitar su recurrencia. La documentacion
resultante contendra la firmay aclaracién de Los Servicios en el ambito de
su competencia.

Elresultado de las investigaciones debera ser comunicada de forma
fehaciente, al empleador o a quien él designe para tal funcion, a los efectos
de tomar conocimiento de las mismas.

13. Realizar en el ambito del establecimiento, cuando sea posibley
apropiado, las siguientes acciones de Atencién Primaria de la Salud:

13.1. Evacuar todas las consultas médicas de los trabajadores que lo
soliciten y dejar constancia de ello en la correspondiente historia clinica.

13.2. Brindar los primeros auxilios en caso de enfermedad o accidente de
trabajo.

13.3. Comunicar a todo el personal la orientacion del Servicio Médico hacia
una atencion integral de la Salud.

14. Corroborary asegurar la atencion médica brindada por laA.R.T.0 E.A.,
en los casos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

15. Implementar y mantener actualizado un Legajo de Salud de cada uno
de los trabajadores que debera incluir la historia clinica, los examenes
médicos en salud, las acciones mencionadas en los incisos 5.1.,5.2.,5.3.y
5.4. del punto 5y toda otra informacién médica relacionada con la salud
del trabajador. Este Legajo, que es personaly confidencial de cada
trabajador, debe ser conservado por el Servicio de Medicina del Trabajo y
oportunamente adaptarse al modelo que estipule la S.R.T.

16. Elaborary ejecutar un Plan de Capacitacion anual que contenga como
minimo:

16.1. HIV/SIDAy otras enfermedades de transmision sexual.
16.2. Drogas de abuso.
16.3. Vida saludable.

16.4. Primeros auxilios y Reanimaciéon Cardio Pulmonar.



16.5. Prevencion cardiovascular.

16.6. Efectos deltabaco sobre la salud.

16.7. Otros que elresponsable del Servicio considere necesarios.

17. Documentar la capacitacion al personal, en funcion del Programa Anual
de Capacitacion confeccionado en conjunto con el Servicio de Higiene y
Seguridad.

18. Registrar con fecha y hora todas las recomendaciones y acciones
efectuadas por el Servicio. La documentacién generada en consecuencia
debe ser conservaday archivada adecuadamente en el establecimiento,
estar suscripta por el responsable del Servicio y estar disponible para la
autoridad competente y para el trabajador ante su requerimiento.

19. El Servicio de Medicina del Trabajo debera notificar de manera
fehaciente al Empleador o a quien él designe para tal funcion, sobre las

medidas que se deben realizar en el establecimiento.

20. El profesional de enfermeria o enfermero/a sera colaborador del médico
y tendrd, como minimo, las siguientes funciones:

20.1. Preventivas:

20.1.1. Realizar recorridas periddicas a los puestos de trabajo del
establecimiento.

20.1.2. Participary colaborar en la elaboracion del plan de emergencias.

20.1.3. Colaborar en tareas de promocion de la salud y educacion
sanitaria.

20.1.4. Manejar responsablemente los residuos patogénicos/patologicos
segun la normativa vigente.

20.2. Asistenciales:
20.2.1. Asistir al médico en sus tareas habituales.
20.2.2. Proporcionar cuidados y procedimientos de enfermeria.

20.2.3. Colaborary participar de los examenes médicos en salud.



20.2.4. Actuar en primeros auxilios y cumplimentar prescripciones del
médico.

20.2.5. Acompanfar al trabajador enfermo o accidentado en caso de ser
trasladado, cuando la condicion del paciente y las circunstancias lo
requieran.

20.3. Administrativas:

20.3.1. Documentar las prestaciones otorgadas en un Libro de Enfermeria e
informar al responsable del Servicio las novedades.

20.3.2. Colaborar en la organizacion de la realizacion de los examenes
médicos en salud.

20.3.3. Controlar el stock de medicamentos, estado de botiquines y
equipamiento médico informando al responsable del Servicio.

20.3.4. Controlar la renovacion, mantenimiento y calibracion de los
equipos que se utilicen en el Servicio.

20.3.5. Colaborar en la confeccién y actualizacion de los procedimientos
de enfermeria.

20.3.6. Colaborar en tareas administrativas y de mantenimiento de la
documentacion médica.

El analisis y las conclusiones de los resultados de esta vigilancia, como asi
también de los resultados del control de las condiciones y medio ambiente
del trabajo, deberan ser utilizados para la prevencién y promocion de la
salud en el trabajo.

Los Servicios Médicos de Planta en los que se realizd la evaluacion de Riesgos
Psicosociales estan ubicados en distintas sedes de la empresa metalurgica, en
provincia de Santa Fe, Villa Constitucion y Rosario, en Provincia de Buenos Aires,
San Nicolas, La Tablada y Gral. Rodriguez. El total de trabajadores asciende a 58
personas, gue son empleados de empresas contratistas que brindan servicio a la
empresa metallrgica. Tienen una doble referencia de organizacion y de
superiores, por un lado, la estructura de mando de la empresa de la que dependen
y por otro la Gerencia de Salud Ocupacional de la empresa metalurgica donde
llevan adelante sus tareas. Los planteles estan compuestos por 16 médicos de
guardia, 27 enfermeros, 5 médicos laborales, 3 kinesiologos, 2 psicologas, 1



optico, 2 nutricionistas, 1 asesor médico legaly 1 asesor de seguridad. Como
parte del staff de la empresa metalurgica se cuentan un gerente de salud
ocupacional, dos coordinadores de salud y una empleada administrativa. En
orden jerarquico, reportan al coordinador de salud y este al gerente de salud. La
gerencia estd integrada a la gerencia de salud, seguridad y medio ambiente, la
cual tiene un gerente ejecutivo que reporta directamente al CEO de la compania.

El horario de trabajo varia segun la funcién, siendo de 24 horas seguidas 6
jornadas al mes para los médicos de guardia, 9 horas de 8 a 17 hs lunes a viernes
para los médicos laborales, 8 horas en tres turnos para los enfermeros,6 horas 8 a
14 hs psicélogas y asesor de seguridad, 3 horas por dia kinesiélogas, 4 horas por
semana nutricionistay éptico y a demanda el asesor médico legal. Existe una
cobertura de area protegida brindada por distintas empresas de la zona que
asisten en situaciones de emergencias médicas, también cuenta con servicio de
Aero emergencias para situaciones que ameriten dicho servicio con derivacion a
centros de alta complejidad.

Tareas en el Servicio Médico de Planta

Médicos de guardia:

e Asisteny brindan atencion primaria a los trabajadores, ya sea por
afecciones inculpables o accidentes de trabajo.

e Realizan denuncias de accidente de trabajo y derivacién correspondiente

e Control de ausentismo en servicio médico

e Atencidn de Emergencias

e Elevan novedades de la guardia a sus superiores

e Registran todas las atenciones en libro de guardia

e Evolucionan la historia clinica en el legajo de cada trabajador

e Realizan exdmenes para puestos criticos, evaluacion neuroldgica y visual

Enfermeros

e Asisteny brindan atencion primaria en consultorio junto al médico ante
accidentes de trabajo o afecciones inculpables

e Carga de ausentismo diario en programa propio de servicio médicoy en
SAP (sistema utilizado en la compainia)

e Envio diario de ausentismo acumulado a todas las areas, gerencias y RRHH

e Recepcion de los llamados telefénicos, avisos de inasistencia por causa
médica

e Solicitan los controles de ausentismo y de reposo al domicilio segun
indicacion de superiores

e Realizan controles para tareas puestos criticos en consultorio y en planta
(alcohotest y medicion de presioén arterial)

e Atencidn de Emergencias, manejo de ambulancia y asistencia junto al
médico



e Controlan stock medicacion
e Controlan de calibraciéon instrumental

Médicos Laborales

e Gestionan el ausentismo médico

e Gestionan casos ART, comunicacioén con prestadores, traslados,
realizacién de denuncias enfermedad profesional

e Evaluacion de puestos de trabajo

e Auditorias de piso de planta

e Capacitaciones en piso de planta

e Reuniones con ausentistas

e Reuniones con gerencias

e Reuniones con RRHH

e Trabajo en conjunto con seguridad e higiene, redactan informes sobre
exposicion ariesgos en puestos de trabajo, participan en comités de
cuidados

e Asesoria médica a gerencia de areas

e Realizan exdmenes para puestos criticos, evaluacion neuroldgica y visual

e Validan Exdmenes Médicos preocupaciones o periédicos para ingreso a
planta a personal de empresas contratistas

Psicélogas

e Primera entrevista en casos de salud mental a demanda espontanea,
evaluaciony derivacion a psicologo particular fuera de la planta

e Entrevistay seguimiento de personas accidentadas

e Realizan Exdmenes psicotécnicos y psicométricos

e Seguimiento de casos de consumo problematico en el marco del plan de
accion de abordaje de adicciones

e Validan exdmenes psicotécnicos incluidos en exdmenes preocupacionales
o periodicos de empresas contratistas para ingreso a la planta

Kinesiologas

e Rehabilitacion en consultorio de kinesiologia ubicado en el servicio médico
destinado a trabajadores con dolencias musculoesqueléticas por
enfermedad inculpable o caso ART

Nutricionista

e Atencidén en consultorio de servicio médico por demanda espontanea de
casos que requieren armado de plan nutricionaly seguimiento

z

Optico

e Recepcion deindicacion de oftalmodlogos y gestidn de lentes de proteccidén
apto para el puesto de trabajo.



Asesor Médico Legal

e Asesora en casos de litigio de causa laboral
e Asesora en normativas vigentes

Asesor Seguridad

e Asesoraen casos de accidentes de trabajo
e Seguimiento de accidentes
e Entrevistas y clasificacion de accidentes

Riesgos y Factores Psicosociales

Los factores psicosociales en el trabajo son situaciones presentes en el ambito
laboraly derivan de la organizacion del trabajo y su entorno social, pueden ser
positivos o nocivos para la salud de las personasy la productividad de la empresa
segun como se presenten. Cuando son favorables promueven el desarrollo
personal en un ambito de buen clima de trabajo, cuando son desfavorable afectan
la salud psiquica- fisicay emocional de las personas y su desempeno laboral.

Cuando son desfavorables y pueden generar un dafio a la salud hablamos de
Riesgo Psicosocial.

El analisis de los Riesgos del Trabajo fue avanzando con el paso de los afios 'y
debié ampliar su concepcioén de riesgos, sumando otros a los mas conocidos,
como los quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos y mecanicos, e
implementando nuevos modos de medirlos y estrategias para eliminarlos o
disminuirlos. Los Riesgos Psicosociales pueden enmarcarse en los riesgos
emergentes para lo cual desde la década del 70 se viene profundizando en su
estudio. Es innegable que son cada vez mas frecuentes las manifestaciones que
derivan de la exposicion a estos riesgos, con alteraciones fisioldgicas,
emocionales, cognitivas y conductuales que habitualmente nombramos como
stress como una de las mas relevantes y estudiadas, con sus consecuencias
sobre la salud fisica- psiquicay emocional de los trabajadores. Segun el Manual
del método COPSOP-ARG para la evaluacién y la prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo Version corta. Elaborado por el Grupo de Estudios en
salud ambientaly laboral ( GESAL) de la Universidad Nacional de Avellaneda
publicado en 2021 “...una reciente publicacién de 72 revisiones sistematicas con
meta-analisis concluye que la exposicién de trabajadores y trabajadoras a la alta
tension ( altas exigencias y bajo control) incrementa hasta un 31 % la probabilidad
de sufrir enfermedades cardiovasculares, hasta un 77 % la depresién o que la alta
inseguridad aumenta hasta un 61% las posibilidades de padecer ansiedad
(Niedhammer et al, 2021)”



Se han desarrollado varios modelos a lo largo de los afos para explicar y poder
abordar los riesgos psicosociales, de todos estos los que mayor aceptacion
siguen teniendo son:

Modelo de Karasek / Johnson / Theorell : confronta la demanda psicosocial que
tiene el trabajador desde la empresa, reconociendo en esa demanda al volumen
de trabajo enrelacion con el tiempo para llevarlo a cabo y las interrupciones que
le impiden o dificultan cumplir con la tarea, con el grado de autonomia y control
sobre la tarea que realiza, cuanto de lo propio puede aplicar en su trabajo, el
tercer factor confrontado es el apoyo social que recibe de sus compafierosy
superiores para afrontar el trabajo cotidiano. A este modelo se lo conoce como
DEMANDA / CONTROL/ APOYO SOCIAL

Modelo de J. Siegrist: marca el desequilibrio entre el esfuerzo puesto en la tarea
con larecompensa obtenida, que puede ser desde lo monetario, desde la estima
o desde el desarrollo de la carrera del trabajador en la empresa. A este modelo se
lo conoce como DESBALANCE ESFUERZO RECOMPENSA.

El marco normativo para esta problematica en nuestro pais pone énfasis en la
prevenciony el cuidado de la salud de los trabajadores, como es la ley 19587 de
Higiene y Seguridad sancionada en el ano 1972y reglamentada en el ano 1979 a
través del decreto 351/79. En el ano 1995 la Ley de Riesgos de Trabajo desarrollara
con mas precision el abordaje de los riesgos en el trabajo, apoyada en la creacion
de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo en el afio 1996, en el mismo sentido
el decreto 658/96 establecera el listado de enfermedades profesionales
consecuencia de la exposicion a riesgos del trabajo.

A nivelinternacional el Convenio 155 sobre Seguridad y Salud de los trabajadores
de la OIT del ano 1981 insta a los estados que adhieren a desarrollar una politica
nacional coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio
ambiente de trabajo y que tenga por objeto prevenir los accidentes y los dafios
para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relacién con la actividad
laboral o sobrevengan durante el trabajo.

El convenio 188 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el
trabajo de la OIT del ano 2016. Establece la conveniencia de velar por que se dé
prioridad a la seguridad y salud en el trabajo en los programas nacionales y la
importancia de promover de forma continua una cultura nacional de prevencién
en materia de seguridad y salud.

El convenio 190 sobre laviolenciay el acoso de la OIT del afio 2019, insta a
adoptar una legislacion que exija a los empleadores tomar para prevenir la
violenciay el acoso en el mundo del trabajo.

La norma ISO 45001 da un marco para identificar, evaluar y controlar los riesgos
laborales.



La poblacién estudiada en esta investigacion debe velar por la salud y seguridad
de los trabajadores. Con fuerte impronta en la prevenciony promocion de la salud.
Pero rara vez se convierte en objeto de estudio de como impactan en ellos las
condiciones de trabajo. Su ubicacién en el proceso productivo los deja a merced
de la critica y presion de los trabajadores metalurgicos y sus representantes
gremiales que los ven muchas veces como representantes de la patronal, sobre
todo en la funcidn de control del ausentismo y por otro lado los superiores de la
compania muchas veces desde la mirada del sostenimiento de la productividad
cuestionan su accionar cuando el ausentismo aumenta. Por otro lado, muchos
servicios médicos de planta son tercerizados, lo cual genera una situaciéon de
doble comando, por un lado, la coordinacion de la empresa contratista para la que
prestan servicio, la mayoria de las veces desde afuera de la plantay con poco
contacto y por otro la gerencia de salud de la compania que dicta 6rdenesy
directivas a empleados que no son propios.

OBIJETIVOS

OBIJETIVOS GENERALES

» Medir la exposicion a Riesgos Psicosociales presentes en el lugar de
trabajo de los integrantes de Servicios de Medicina del Trabajo en una
empresa metalurgica

OBJETIVOS ESPECICOS

» Identificar el Riesgo Psicosocial al que estan expuestos los trabajadores de
los servicios médicos de planta de una empresa metalurgica.

* Proponer estrategias para mitigar los riesgos o eliminarlos en caso de que
sea necesario

METODOLOGIA

Diseno del Estudio:

El presente estudio tiene un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal,
destinado a evaluar los riesgos psicosociales en los trabajadores del servicio
meédico de planta en una empresa metalurgica. Este disefio permite obtener una
vision detallada de las condiciones psicosociales de los trabajadores en un
momento especifico, identificando posibles areas de mejoray riesgos
potenciales.



Poblacion de Estudio:

e Poblaciéon Objetivo: 58 Trabajadores de servicios médicos de planta de la
una empresa metallrgica ubicados en 6 plantas de la misma empresa.

e Muestra: La muestra se compone de 52 trabajadores del servicio médico
de planta, seleccionados de manera no probabilistica por conveniencia.
Esta seleccion se realizé considerando la disponibilidad y disposicién de
los trabajadores para participar en el estudio durante el mes de marzo de
2024.

Instrumento de Medicidn:

Para la recoleccién de datos se utilizé el Cuestionario para la Evaluacién de
Factores Psicosociales en el Trabajo. Versién Corta. Adaptacion del cuestionario
Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) para su uso en Argentina desarrollado por
el (GESAL) Grupo de Estudios en Salud Ambientaly Laboral en 2021. Este
cuestionario es autoadministrado e incluye items relacionados con diferentes
dimensiones de los factores psicosociales, tales como:

e Exigencias en el trabajo

e Doble presencia

e Organizacion del trabajo

e Relaciones interpersonalesy liderazgo
e |nestabilidad en el trabajo

e Confianza

e Justicia Laboral

Procedimiento de Recoleccién de Datos:

Se solicité la autorizacion de la empresa para llevar a cabo el estudio. Se explico a
los participantes acerca de la confidencialidad de los datos aportados, se entregd
el cuestionario en formato papely se envié escaneado a las plantas mas lejanas.

Una vez completado el cuestionario, se recopilaron y registraron las respuestas de
los participantes y se procedio al analisis de los datos.

Anadlisis de Datos:

Los datos recopilados se analizaron siguiendo las instrucciones del cuestionario,
utilizando técnicas estadisticas descriptivas.

Se calculé el indice de Exposicién que toma en cuenta dos variables, la Intensidad
y la Extension.

Calculo de la Intensidad: Cada dimensién tiene distinta cantidad de preguntas, a
cada pregunta se le asigha un valor, se suma el totaly se divide por la cantidad de
preguntas, da un valor para cada dimensiony es personal



Calculo de la Extension: Se observan las personas que tienen intensidades iguales
o similares y se obtiene una proporcion del total de las personas.

indice de Exposicién: Se compara la Extensién de cada dimensién con un patrén
de referencia externo, elaborado por el equipo que desarrollé el cuestionario, que
toma una poblacién trabajadora representativa. Los valores de este patrén externo
pueden indicar un Riesgo Tolerable, Riesgo Moderado o Riesgo No Tolerable.

Consideraciones Eticas:

Se obtuvo el consentimiento de todos los participantes antes de su inclusion en el
estudio. Se garantizo la confidencialidad de los datos recopilado y se obtuvo la
autorizacion de la empresa para realizar el estudio.

Limitaciones del Estudio:

Una limitacion potencial de este estudio es el tamafo relativamente pequefio de
la muestra, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, se espera que los resultados de este
estudio proporcionen una comprension significativa de los factores psicosociales
en los trabajadores de servicios médicos de planta en la industria metalurgica, lo
que podria contribuir a la implementacion de intervencionesy politicas para
mejorar su salud y bienestar en el lugar de trabajo.

RESULTADOS

Con el objetivo de Evaluar los Riesgos Psicosociales a los que estan expuestos
Trabajadores de Servicios Médicos de Planta de una empresa metalurgicay
proponer mejoras en caso de que sean necesarias, se utilizé el Cuestionario de
Evaluacion de Factores Psicosociales en el Trabajo. Versién Corta. Adaptacion del
cuestionario Psicosocial de Copenhague ( CopSoQ) para su uso en Argentina. La
muestra del estudio estd compuesta por 52 trabajadores sobre un total de 58, los
servicios se localizan en plantas metalurgicas ubicadas en las localidades de La
Tablada, Gral. Rodriguez y San Nicolas de Provincia de Buenos Aires y Villa
Constitucion y Rosario en la provincia de Santa Fe. La distribucion demografica



incluye una variedad de edades, géneros, niveles de experienciay roles dentro del
servicio médico. A continuacién, se muestra cuadro con detalle de esas
caracteristicas, correspondientes a la Seccién General del cuestionario.

DATOS GENERALES
N° Personas|% Personas
Genero
Masculino 30 57.7%
Femenino 22 42.3%
otro 0 0%
Edad
menos de 26 afos 0 0%
26-35anos 25 48.07%
36-45 afnos 18 34.6%
46-55 anos 5 9.61%
mas de 55 afos 4 7.69%
Antigiiedad
menos de 30 dias 0 0
1mes a 6 meses 2 3.84%
6meses a 2afios 8 15.38%
2ab5afnos 17 32.69%
5a 10 anos 13 25%
mas de 10 afios 12 23.07%
Duracion del contrato laboral
Permanente 52 100%
Temporal 0 0%
Aplazo 0 0%
No sabe 0 0%
Horario de Trabajo
guardia 24 hs 16 30.76%
9hs 5 9.61%
8hs 24 46.15%
6 hs 2 3.84%
3hs 1 1.9
menos de 3hs 4 7.69%
Tareas
Supervision de otros empleados 0 0%
recibe drdenes de superiores 100 100%
supervision de otros y recibe érdenes 0 0%
Puesto de Trabajo
Enfermero 24 38%
Médicos de guardia 16 32%
Médicos Laborales 5 10%
Kinesi6logos 3 6%
Psicdlogas 2 4%
Nutricionista 2 4%

Del andlisis de estos datos generales se observa un predominio de poblacién
masculina que representa el 57,7% sobre el 42.4% de poblacién femenina, el
rango etario mas presente es entre 26 y 35 anos con un 48,07% seguido del rango
36 a 45 anos con 34,6%. La antigiiedad mas frecuente es entre 2y 5 anos con el
32,69% seguida de la franja 5 a 10 aflos con el 25 %. La totalidad de los
trabajadores tiene contrato laboral permanente. La consulta sobre horario de
trabajo debid ser modificada porque no coincide con la propuesta por el
cuestionario, de esta pregunta se desprende que el 46,15% cumple jornadas de 8
hs diarias, el 30,76 % realiza jornadas de guardia de 24 hs seguidas, el 9,61 %
jornada de 9 hs diarias, el 7,69% menos de 3 hs diarias, el 3,84% 6 hs diariasy el



1,9% 3 hs diarias. En cuanto a las tareas todos reciben érdenes de superiores.
Acerca de la conformacion de los planteles en la pregunta sobre funciones, el
38% son enfermeros y el 32 % son médicos de guardia, 10% médicos laborales,
6% kinesidlogos, 4% psicologos y 4 % nutricionistas.

La segunda fase del cuestionario corresponde a la Seccidn Especifica, donde las
preguntas se distribuyen en 7 dimensiones que agrupan Factores Psicosociales
en el Trabajo. Las categorias son las siguientes:

e Exigencias en el Trabajo

e Doble Presencia

e Organizacion del Trabajo

e Relaciones Interpersonalesy Liderazgo
e Inestabilidad en el trabajo

e Confianza

e Justicia Laboral

Cada dimension tiene una serie de preguntas a las cuales se les asigna un puntaje
del 0 al 100 segun el item seleccionado, Siempre- Muchas veces — Algunas veces-
Solo alguna vez—Nunca. De estos puntajes se extraen dos variables resultantes.

Intensidad es la suma de todos los puntajes de una misma dimension dividido
por la cantidad de preguntas que contiene esa dimension. Esto nos habla de la
exposicion al riesgo que tiene cada trabajador por separado.

Luego se compara con el resto de la muestray se relnen valores iguales o
similares para sacar una proporcion sobre el total y establecer la Extensioén o sea
que proporcion de los trabajadores tienen la misma o similar exposicion al riesgo.

Al realizar estos pasos se obtiene el indice de Exposicion.

Una vez obtenido el indice de Exposicién se procedié a compararlo con el Patrén
Externo de Referencia que proporciona el cuestionario, validado para poblacidon
asalariada en Argentina. Donde se observan los valores correspondientes a
Riesgo Tolerable, Moderado y No Tolerable, a partir de esta comparacion
sabemos a qué nivel de riesgo se expone. A continuacién, se muestra el cuadro
con los valores de referencia.



Situacion
DIMENSION intermedia para la
salud Psicosocial
(Moderado)
Exigencias en el trabajo <39 39-56 > 56
Doble presencia <25 25-50 >50
Organizacion del trabajo <33 33-47 >47
Relaciones interpersonales <24 24 -36 >36
Inestabilidad en el trabajo <8 8-33 >33
Confianza <25 25-40 > 40
Justicia laboral <25 25 - 50 >50

Los datos obtenidos de la Seccion Especifica son los siguientes:

Dimensidn Exigencias en el trabajo: El indice de Exposicién se ubica en el Rango

Tolerable con una extension del 40,5%.

Exigencias en el Trabajo

40,50%

EXTENSION

menor a 39

25,00%

39-56

INTENSIDAD

34,50%

Mayor a 56



Dimensién Doble Presencia: El indice de Exposicién se ubica en Riesgo Moderado
con una extension del 68,75 %.

Doble Presencia

68,75%

EXTENSION

18,75% 18,75%

0-25 25-50 Mayor a 50
INTENSIDAD

Dimensién Organizacién del Trabajo: El indice de Exposicién se ubica en nivel de
Riesgo Moderado con una extension del 43,75%

Organizacion del Trabajo

43,75%
37,50%

EXTENSION

25,00%

menor a 33 33-47 Mayor a 47
INTENSIDAD



Dimensién Relaciones Interpersonales y Liderazgo: El indice de Exposicién se
ubica en nivelde Riesgo No Tolerable con una exposicién del 68, 75%

Relaciones Interpersonales

68,75%

EXTENSION

25,00%
| 6.250% |

menor a 24 24-36 Mayor a 36
INTENSIDAD

Dimensién Inestabilidad en el Trabajo: El indice de Exposicién se ubica en el nivel
de Riesgo No Tolerable con una extension del 50%

Inestabilidad Laboral

50,00%
37,50%

EXTENSION

12,50%

menor a8 8a33 Mayor a 33
INTENSIDAD



Dimensién Confianza: El indice de Exposicién se ubica en el nivel de Riesgo
Moderado con una extension del 37,5%

Confianza

43,75%
37,50%

EXTENSION

18,75%

menor a 25 25-40 Mayor a 40
INTENSIDAD

Dimensién Justicia Laboral: El indice de Exposicién se ubica en el nivel de Riesgo
Moderado con una extensiéon del 75 %

Justicia Laboral

75,00%
4
‘0
n
4
w
=
>
w
18,75%
| 5,207 |
menor a 25 25-50 Mayor a 50

INTENSIDAD

Los resultados de este estudio muestran que la dimensiones Inestabilidad Laboral
y Relaciones Interpersonales tienen indice de Exposicién en nivel de Riesgo No
Tolerable segun el patron de referencia de poblacién asalariada en Argentina
proporcionado por el cuestionario, por lo cual ameritan acciones urgentes para
modificar ese nivel de riesgo. Las 5 dimensiones restantes Exigencias en el
trabajo, Doble presencia, Organizacion del trabajo, Confianza y Justicia Laboral
tienen indice de Exposicién en nivel Moderado lo cual hace necesario un
monitoreo frecuente.



En la Dimensién Relaciones Interpersonales las preguntas con mayor puntaje
fueron:

¢En su trabajo se le informa con suficiente antelacion las decisiones importantes,
cambioy proyectos de futuro?

¢Su jefe inmediato resuelve bien los conflictos?
¢Recibe ayuday apoyo de su jefe inmediato en la realizacion de su trabajo?

¢Su trabajo es valorado por sus superiores, direccion, gerencia o dueno?

En la dimensién Inestabilidad Laboral las preguntas con mayor puntaje fueron:
Con que frecuencia...
¢ Estéa preocupado por si lo despiden o no le renuevan el contrato?

¢ Estéa preocupado por lo dificil que seria encontrar otro trabajo en caso de que se
quedara desempleado?

DISCUSION

Elcampo del trabajo esta en constante cambio, sometido a otros tiempos y a otras
exigencias. Los riesgos de trabajo no son ajenos a esos cambios y con el paso de
los afos se hizo necesario profundizar en el estudio sobre manifestaciones que
antes no estaban tan expuestas y que hoy en dia son afecciones habituales de la
salud de los trabajadores, como se plantea en el Manual del método COPSOP-
ARG para la evaluacién y la prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo
Version corta. Elaborado por el Grupo de Estudios en salud ambiental y laboral (
GESAL) de la Universidad Nacional de Avellaneda publicado en 2021 “...una
reciente publicacidon de 72 revisiones sistematicas con meta-analisis concluye
gue la exposicion de trabajadores y trabajadoras a la alta tension ( altas exigencias
y bajo control) incrementa hasta un 31 % la probabilidad de sufrir enfermedades
cardiovasculares, hasta un 77 % la depresion o que la alta inseguridad aumenta
hasta un 61% las posibilidades de padecer ansiedad ( Niedhammer et al, 2021)”
Por esto, mismo es necesario seguir ahondando sobre la exposicion a Riesgo
Psicosocial en los trabajadores.

En esta investigacion se propuso Evaluar el Riesgo Psicosocial en trabajadores de
servicios médicos de planta de una empresa metalurgicay como resultado se
evidencio la existencia de riesgos psicosociales con nivel No Tolerable en 2 de las
7 dimensiones estudiadas, Inestabilidad en el trabajo y Relaciones
Interpersonales y Liderazgo, en tanto en otro estudio realizado en Chaco en 2018
titulado Factores de riesgo psicosociales en trabajadores de la salud de la
provincia de Chaco, Argentina, realizado por el grupo GESAL ( Grupo de Estudios



en Salud Ambientaly Laboral ) y FESPROSA ( Federacién Sindical de Profesionales
de la Salud de la Republica Argentina) donde se utilizé el mismo instrumento de
recoleccion de datos muestra que 4 de las 7 dimensiones tuvieron riesgo No
Tolerable, las mismas son, Relaciones Interpersonales y Liderazgo, Inestabilidad
laboral, Doble Presenciay Exigencias en el trabajo por lo cual estos resultados
coinciden parcialmente con el resultado de estudios previos realizados en
trabajadores de la salud .

CONCLUSION

El presente estudio parte de la pregunta ¢(Cual es el nivel de riesgo psicosocial al
que estan expuestos los trabajadores de servicios médicos de planta de una
industria metaludrgica? A partir de los resultados obtenidos se concluye que se
identificaron niveles de riesgo No Tolerables en las dimensiones Inestabilidad
laboraly Relaciones interpersonales y liderazgo. Estos hallazgos sugieren que los
trabajadores perciben una falta de seguridad en sus puestos de trabajoy
problemas significativos en la calidad de las relaciones interpersonales y el
liderazgo dentro del entorno laboral. Esta situacién de sostenerse puede tener un
impacto negativo significativo en la salud y el bienestar general de los
trabajadores, asi como en la eficiencia y productividad del servicio médico. Por
otro lado, el resto de las dimensiones evaluadas presentaron un riesgo moderado,
lo cual indica que, aunque no alcanzan niveles criticos, merecen monitoreo
frecuente y gestion para prevenir su agravamiento.

Se propone como acciones para implementar, mejorar la comunicacién entre
superiores y los trabajadores de los servicios médicos, tanto para la transmision
de decisiones importantes, cambios y proyectos a futuro como para una
planificacion clara del trabajo. Promover espacios de encuentro entre superioresy
trabajadores donde a través de dinamicas participativas puedan trabajarse estos
malestares, la sensacidn de falta de apoyo y valoraciéon de su trabajo. Poner a
disposicion acompanamiento psicolégico en los casos que lo ameritan.

Respecto a la Inestabilidad Laboral se propone dinamizar la comunicacién entre
la empresay los trabajadores acerca de la situacion econémicay las perspectivas
a futuro para reducir la incertidumbre y la ansiedad que esta genera.
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