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Resumen

Objetivo: Aproximar a los ambientes de trabajo,
la ergonomia y la calidad de vida, a una reflexién
integradora, desde la vision de la autodeterminacion y
la autopoiesis en la complejidad del ser humano, para
apreciar y promover la salud individual y colectiva.
Metodologia: Investigacion tedrica, de método
hermenéutico critico. Con técnica de revision y analisis
bibliografico-documental. Discusion: El enfoque
anteriormente presentado, ratifica la estrecha relacion
existente entre trabajo y calidad de vida, ya que ubica
al entorno laboral, entre los elementos que afectan méas
directamente la vida del ser humano, igualandolos con la
familiay el hogar. El privilegiado sitio que ocupa todo
lo relacionado con la actividad laboral del ser humano,
conllevaaunagran responsabilidad del propio trabajador
por preservar su salud tanto para el presente como para
el futuro, evitando el envilecimiento y la alienacion de
su actividad creadora; asi como de los organismos e
instituciones que tiene como fin primordial proteger
la salud y prevenir la enfermedad del capital humano.
Conclusion: Aunque el trabajo, es casi tan antiguo como
la humanidad misma, la ergonomiay la calidad de vida
son disciplinay concepto emergentes en construccion y
evolucion, de caracter inter y quiza transdisciplinarios
por las maltiples redes de saberes que confluyen en
uno y otro. Son constructos cualitativos e idiograficos
relacionados con la subjetividad del trabajador; con los
sistemas sociales de convivencia constituidos desde la
emocién del compromiso, que segin Maturana, es la
que constituye el espacio de acciones de aceptacion de
un acuerdo en la realizacion de una tarea.

Palabras clave: Trabajo, Ergonomia, Calidad de Vida,
Autodeterminacién. Autopoiesis.

Abstract

Obijective: Introduce the working enviroment,
ergonomy and quality of life to an integrational
reflection, from a vision of self-determination
and selfpoietis in the complexity of the human
being, allowing the appreciation and promotion of
individual and colective health. Methodology: Theorical
investigation, of critical and hermeneutic method.
Employing techniques of bibliographical-documental
analysis and revision. Discussion: the before mentioned
focus, ratifies the strong relationship between work and
quality of life, since it places the working enviroment,
as one of the elements which affect the life of the
human being in a more direct fashion, equal with factors
such as family and home. The privileged site which
holds everything related with man’s laboral activities,
involves a great deal of responsibility from the worker
himself to mantain his health in present an future terms,
preventing such complications such as debasement and
alienation toward his creative activity; as much as the
organisms and institutions which have as primordial
goal to protect the health and prevent illnes between
it’s human capital. Conclusion: Even if work, being
as ancient as humanity itself, ergonomy and quality
of life are discipline and concept of a far more recent
vintage, emerging in development and evolution, with
inter and possibly transdisciplinarian characteristics
due to the multiple to the vast network of knowledge
which interact with one another. They are qualitative
and idiographic constructs related to the subjectivity of
the worker; with sympathetic social systems constituted
from the emotion of compromise, which according
to Maturana, is the factor which constitutes the area
of acceptance actions based on the agreement on the
performance of a given task.

Keywords: Work, Ergonomy, Quality of Life, Selfde-
termination. Selfpoiesis
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NOTAS Y REFLEXIONES

Introduccién

El siglo XX, se caracteriz6 por multiples avances
cientificos y la conformacién de disciplinas, organismos
gubernamentales y no gubernamentales que se han
dedicado al estudio y soluciones de los principales
problemas que inciden en la salud de los trabajadores.
Muchas de las dificultades que enfrenta la masa laboral
han sido relacionadas con el modelo de produccion
capitalista, la industrializacion, la mecanizacion y la
superespecializacion del trabajo.

La promocién de la salud y la prevencion de
las enfermedades, cada dia toman més vigencia en el
campo de la salud en general y muy particularmente
en la salud ocupacional. La necesidad de mantener
Optimas condiciones de vida para los trabajadores es
aceptada por los sectores involucrados en el &mbito
laboral (gobierno, empresariado, gremios, sindicatos).
Un trabajador saludable conlleva a la realizacion de una
actividad laboral de alta calidad y con satisfaccién, mi-
nimiza las bajas laborales, se evita el congestionamiento
de los servicios de salud especializados; y sobre todo
permite que el individuo, al término de su vida laboral
activa disfrute de un nivel adecuado de bienestar que
le permita un retiro con calidad de vida.

En este sentido, la Ergonomia viene a cubrir
ese espacio tan importante que se refiere a brindar
una serie de elementos en el area de la preservacion
de las condiciones de salud de los trabajadores en las
diversas areas donde estos se llegan a desempefiar. De
tal manera, la ergonomia es una disciplina que actla
como un puente entre la biologia humanay la ingenieria,
poniendo a disposicion de ésta Gltima conocimientos
de las capacidades y limitaciones humanas que deben
ser utilizados para un buen disefio del trabajo. (Paud &
Meyer, 2003 P4g. 15).

Se conoce que cuando un trabajador se enferma
0 accidenta, influye negativamente sobre la calidad del
trabajo y en la economia de la organizacion; se debe
pagar un salario a quien lo sustituye o dejar vacante el
sitio de trabajo, al mismo tiempo que se tiene que dar
una remuneracion al siniestrado, y, ademas, ocurren
afectaciones al proceso de produccién. Si se emplea
un trabajador con menos experiencia y destreza, se
originaran interrupciones que perjudican el resto del
proceso productivo o de servicio; al mismo tiempo que
se genera un estado de inquietud y zozobra entre otros
trabajadores. Guerrero, Sanchez y Cafiedo, establecen
gue para el trabajador, la garantia de su calidad de
vida en el trabajo es una premisa muy importante que

repercute en el éxito social de toda organizacidn, ya
que el trabajo es:

“...una interaccion material cuyo com-
ponente especifico y fundamental es su
caracter socio-historico, la relacion del
hombre con su medio ambiente -socio-
economico, abidtico, biotico y cultural-y
con su conciencia social, que comprende
la interaccion del sujeto con su propio
organismao bioldgico, psicoldgico y social,
donde el hombre es su principal protago-
nista” (Guerrero et. al, 2004, s/p).

Igualmente es reciente la conceptualizacion
de Calidad de Vida. Generalmente se define como
“el conjunto de condiciones que contribuyen a hacer
agradable y valiosa lavida” (Diccionario de la Lengua
Espafiola 2001, Pag. 401). Pero este concepto, complejo
por sus implicaciones, no es un todo acabado, es una
categoria en construccion que con el paso del tiempo
ha ido incorporando elementos y que seguramente sera
objeto de revision a futuro. La OMS (1996), establece
que calidad de vida es:

“la percepcion gque un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de indepen-
dencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con los elementos esenciales
de su entorno” (citado en Gonzélez Pérez,
2002, p.170).

El siglo XXI se presenta como aquel en que el
término calidad de vida no solo impregnaré las inten-
ciones y acciones de los responsables de los habitantes
de un Estado, sino de quienes conscientemente exigen
gozar de mayores posibilidades de eleccion y decisién
de optar a una vida de mayor calidad. Ello comprende
un mejor acceso a los servicios publicos y privados
prestadores de educacién, salud y ocio; un adecuado
ambiente profesional-laboral, la promocién de lasalud y
la prevencion de la enfermedad, teniendo en cuenta, que
la expectativa de vida de los individuos se incrementa
cada vez mas, y que se aspira a una vida prolongada,
productiva y satisfactoria en un namero significativo
de individuos.
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El presente ensayo, producto de la revision y
andlisis documental, tiene por objeto aproximar a los
ambientes de trabajo, la ergonomiay la calidad de vida,
en una reflexién integradora de esos indicadores, desde
la vision de la autodeterminacion y la autopoiesis en la
complejidad del ser humano, paraapreciary promover
la salud individual y colectiva.

Discusion
La Ergonomia

Etimol6gicamente la palabra ergonomia proviene
de los vocablos griegos ergos y nomos, que significan
trabajo y leyes o conocimientos. Se trata de las leyes
gue rigen el trabajo o del conocimiento que se posea
sobre si mismo (Estrada, 2000). Su ambito de accion se
centra en el estudio de las capacidades y habilidades del
ser humano, las caracteristicas que afectan el disefio de
bienes de consumo o de procesos productivos. Ademas
es un conocimiento interdisciplinario porque se interre-
laciona con la psicologia, la fisiologia, la biomecénica,
la ingenieria y la ecologia, entre otras.

Cabe sefalar, que el interés inicial en la relacién
existente entre el hombre y su vinculo con el ambiente
laboral comenzé con la primera guerra mundial.
Los trabajadores de las fabricas de municiones eran
importantes para mantener los esfuerzos de la guerra,
pero al impulsarse la produccion de un armamento de
mayores dimensiones, hubo numerosas complicaciones
entre los operarios de la industria bélica. En un intento
por resolver algunos de problemas provenientes de la
industria bélica, se cred en 1915, el Health of Munitions
Workers Committee, que agrup6 a un cierto namero
investigadores en el campo de la fisiologia y la psico-
logia, con el fin de llevar a cabo estudios acerca de los
problemas de fatiga en la industria. Para 1950 surge el
término Ergonomia y se origind una nueva disciplina.
(Oborne, 1990).

Otras definiciones, que se aproximan a la inten-
cion del presente estudio, es la expuesta por Barrancos,
que considera a la ergonomia como “La ciencia que
estudia el trabajo humano basandose en principios
anatémicos, fisioldgicos y mecanicos relacionados con
la distribucion eficiente de la energia humana” (Ba-
rrancos, 2002, Pag. 159); y la de Pheasant, para quien
la ergonomia es la aplicacion cientifica que permite
relacionar a los seres humanos con los problemas del
ambito laboral, tratando de acomodar el lugar de trabajo
al sujeto (cit. por Mondelo et al., 2002).

Las precedentes consideraciones, conducen a
una perspectiva sobre la ergonomia, como disciplina
que estudia integralmente al hombre (al sujeto), dentro
de una concepcion individual y colectiva, en su marco
de actuacion relacionado con el manejo de equipos,
maquinas y su propio cuerpo, dentro de un ambiente
laboral especifico. Tiene como propdsito mejorar la
eficiencia, seguridad y bienestar de los trabajadores,
a través del estudio de datos biolégicos, tecnoldgicos
y econémicos en la busqueda de optimizar la relacion
entre el sujeto y sus medios de trabajo.

Es necesario hacer resaltar que, el quehacer ergo-
némico se ha ido transformando con el paso del tiempo
y lasuper-especializacion de la actividad laboral. Es asi,
que la disciplina que naci6 para normar la relacion del
trabajador con la maquinaria, ha tenido que evolucionar
porque la mecanizacion ha derivado en grandes cambios
en las formas tradicionales de produccion, pero hoy en
dia se requiere que se involucre con todo tipo de acti-
vidad creadora, incluyendo las artesanales y artisticas.
Es por ello que la ergonomia se ha ido adaptando a
procedimientos de estudio diferentes destinados a dar
respuesta a nuevos retos que significan mantener la
salud de los trabajadores en condiciones laborales muy
disimiles con menos demandas fisicas y mas psiquicas;
la Ilamada ergonomia cognitiva (Paud & Meyer, 2003).
En consecuencia, esta disciplina ha sido fundamental
para transformar el trabajo y hacer que las condiciones
de los trabajadores sean mejores, entre otras, desde la
perspectiva de la salud. (Mondelo et al, 2002).

Es por ello que la ergonomia, la medicina, la
fisiologia, la psicologia, la ecologia y la sociologia
del trabajo se conjugan interdisciplinariamente en una
amplia red de presupuestos que tienen como vision
comdn promover y mantener el nivel de bienestar
fisico, psiquico y social de los trabajadores de todas
las profesiones y ocupaciones que ejerzan y donde
quiera que las realicen; ademas de protegerlos contra los
riesgos de agentes perjudiciales a la salud. Tal y como
lo refiere la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) “adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a
su labor” (Lépez, s/f)

El trabajo y el trabajador

Trabajar deriva de la voz Latina tripaliare, que
hace referencia a tres palos o estacas con los que se
inmovilizaba a los esclavos que se resistian a trabajar
y a los caballos para facilitar su herraje (Esser & Rojas,
2006), y se entiende por trabajo “Obra resultado de la
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actividad humana”. (Diccionario de la Lengua Espafiola,
2004). Por ende, el trabajador es el sujeto que realiza
las dos actividades anteriormente definidas.

Desde la tradicion biblica, el trabajo qued6 ligado
al sufrimiento y a la pena. Rousseau, movido por el
amor a la criatura humana originaria, consideraba el
trabajo como “una condenacién por habernos alejado
de la naturaleza” (cit. por Alonso, 1989). Actualmente,
se concibe el trabajo como un medio a través del cual
se generan los bienes y servicios necesarios para el
abastecimiento individual y colectivo. Es unaactividad
que confiere la condicién de humanidad, un ejercicio
de creacion, autocreacion y produccion material e
intelectual (Acosta, 2001). El problema con esta
conceptualizacién surge con lo que Touraine (1994)
denomina la fascinacion de la abundancia, situacion en
la que se ve envuelta buena parte de la poblacion ante
la inmensa cantidad de productos y el estimulo hacia
el hiperconsumao.

Respecto a la relacion trabajo — trabajador,
produccién y reproduccion, Yanez (2003), refiere:

“...aunqgue el ser humano produce para
satisfacer sus necesidades, esta satisfac-
cién no se materializa en el propio acto de
producir, sino que logra su concrecién en
el momento del consumo... Esta unidad
dialéctica entre el momento de la produc-
cion y el momento del consumo tienen su
expresion especifica en el proceso salud-
enfermedad o expresado de mejor manera,
proceso salud-trabajo-enfermedad. El
momento de la produccion esta vinculado
con las condiciones de trabajo y el mo-
mento del consumo con las condiciones
de vida. Esta unidad dialéctica condiciones
de trabajo-condiciones de vida va a tener
como resultante los patrones de desgaste
0 su expresion mas completa: los perfiles
de salud-enfermedad de las poblaciones
socialmente determinadas” (P&g. 32).

En el &mbito de la subjetividad y lo fenomenol6-
gico, Esser & Rojas (2006) consideran que el trabajo ha
de vivirse como una accidn significativa de afirmacién
del Yo que permita la gratificacion del esfuerzo fisico
e intelectual. Siempre hay que contar con la aportacion
de algo beneficioso para uno mismo y para los demas,
Ildmese una creacién o un producto. Por lo contrario,
si el trabajo no lleva a ningan resultado se convierte
en un sufrimiento; y si la actividad laboral es precaria

y sin significacion social, se reprime la gratificacion
espiritual, no hay un contenido enaltecedor y surge el
malestar.

Calidad de Vida

El concepto Calidad de Vida, aparece asociado a
las nuevas concepciones de salud y de bienestar social;
es una categoria cualitativa, subjetiva e idiogréafica.
Cualitativa, pues al ser de orden tan particular es in-
mensurable, subjetiva porque se vive desde lo interno
e idiogréfica debido a que cada cultura o colectivo se
plantea sus expectativas en torno al tema en su comu-
nidad de conciencia. Sin embargo, hay algunos autores
que proponen escalas para cuantificar la calidad de
vida, como las que presenta el Banco de instrumentos
basicos para la practica de la psiquiatria clinica, entre
los cuales cabe destacar El Instrumento de Evaluacion
de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la
Salud (Bobes et al, 2005)

La expresion calidad de vida esta asociada al
creciente interés por el bienestar humano y por las
consecuencias que los procesos de industrializacién
producen en la sociedad en general y en los colectivos
de trabajadores en particular. En el campo de las
Ciencias Sociales y Humanas se inicia un esfuerzo por
establecer indicadores sociales, vinculados al bienestar
social y a la salud de una poblacién. Estos indicadores
tuvieron su propia evolucion, siendo en un primer
momento referencia de las condiciones objetivas, de
tipo econdémico y social, para en un segundo momento
contemplar elementos subjetivos. En los afios 70 y
80, el perfeccionamiento de los indicadores sociales,
permitié que por Calidad de Vida se comprendiera
una idea integradora de todas las areas de la vida,
haciendo referencia tanto a condiciones objetivas como
a componentes subjetivos.

A nivel individual, las condiciones de vida
(lo objetivo) y en la percepcion de la satisfaccion
experimentada por la persona con sus condiciones
vitales (lo subjetivo), queda de manifiesto el caracter
multidimencional del concepto. Todo ello contribuyd
a la difusion tedrica y metodoldgica y a la posterior
discusién cientifica en torno al término (Arostegui;
Felce & Perry, cit. por Gomez & Sabeh, 1998). Colecti-
vamente, se manifiesta la visidn comunitaria y solidaria
del término, que integra lo cualitativo y cuantitativo
del desarrollo humano, como fruto del trabajo, de la
organizacion social y del buen uso del medio ambiente.
Es el replanteamiento de las actividades econémicas
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orientadas por un nuevo humanismo, donde el progreso
se concibe armonizado con el progreso social. Este en-
foque permite orientar las acciones y politicas publicas
hacia el logro de la dignidad en la vida humana.

En el ambito de las Ciencias de la Salud, la
calidad de vida se ha llegado a considerar un indicador
de salud y algunas veces, como parte del diagndstico
integral, que incluye no sélo el diagndstico de las
entidades mérbidas, sino también la percepcion que el
sujeto tenga de su calidad de vida y aspectos idiograficos
relacionados con la salud, la enfermedad y expectativas
de recuperacion (APAL, 2004).

Importante es incorporar al concepto de calidad
de vida, la idea de autodeterminacion. Al respecto,
Angermeyer y Kilian plantean que “La felicidad y la
satisfaccion se relacionan con las condiciones sociales
y ambientales requeridas para cubrir las necesidades
basicas.”, sugiriendo que “... las necesidades psicologi-
cas de orden superior surgen cuando estan cubiertas las
necesidades basicas, especialmente la seguridad” (cit.
por Verdugo & Martin., 2002, Pag. 70). Esta simbiosis
entre calidad de vida y autodeterminacion, ha de ser
comprendido en un enfoque ecoldgico y sistémico,
como lo establecen Schalock y Verdugo; en donde
el nivel micro se refiere al ambiente social inmediato
de la vida del sujeto; la familia, el hogar, el grupo de
compafieros o el lugar de trabajo. EIl nivel meso, esta
constituido por el vecindario y la comunidad. EI macro-
sistema son los patrones generales de cultura, sociedad,
politica y economia (op. cit., Pag. 73). En proximidad
conceptual a la autodeterminacion, puede examinarse
el concepto de autopoiesis de Maturana, referido a la
capacidad que tiene un sistema integrado por seres vivos
para, a pesar de no estar en equilibrio, mantener una es-
tabilidad estructural absorbiendo energia de su entorno o
autorreguldndose permanentemente. Igualmente postula
que es propiedad béasicay exclusiva de los seres vivos,
en tanto sistemas determinados en su estructura, que
como tales, cuando algo externo incide sobre ellos, los
efectos dependen de ellos mismos, de su estructura en
ese instante, y no de lo externo. Maturana insiste que
solo los seres vivos poseen autonomia y en ella esté el
sentido de autorreferencia y de la autorregulacion de
la que hacen uso continuamente para la supervivencia
(Maturana, 1997). Morin (2003), refrenda el postulado
de la autopoiesis cuando en su teoria compleja afirma
que el sujeto tiene su raiz en los primeros seres Vivos
capaces de autonomia.

La idea de autopoiesis, se extiende mas alla del
ambito bioldgico, incidiendo en la teoria del conoci-

miento y en la social. La emocion o la conversacion se
integran en los diferentes niveles organicos y sociales, en
tanto que, una cultura es una red de conversaciones que
definen un modo de vivir, un modo de estar orientado en
el existir tanto en el &mbito humano como no humano,
e involucra un modo de actuar; un modo de emocionar,
y un modo de crecer en el actuar. Los distintos sistemas
de convivencia que constituimos en la vida cotidiana
se diferencian en la emocion que especifica el espacio
basico de acciones en que se dan nuestras relaciones con
el otro y con nosotros mismos. Asi, tenemos: sistemas
sociales, sistemas de trabajo, sistemas jerarquicos o de
poder (Maturana, 1997). Lo anterior, ratifica la estrecha
relacion existente entre trabajo y calidad de vida, ya que
ubica al entorno laboral, entre los elementos que afectan
maés directamente la vida del ser humano, igualandolos
con la familia y el hogar.

Conclusién

El trabajo representa ademas del acto creador
el esfuerzo, y el cansancio que el individuo. Desde la
subjetividad, se vive con sufrimiento o satisfaccion
dependiendo del resultado del obrar. La atmdsfera
afectiva del trabajo dependerd, entre otros, de las
circunstancias ambientales, del tipo de trabajo, de la
gratificacion material e inmaterial recibida y de las
perspectivas futuras que se puedan alcanzar. Asociada
la actividad laboral con la calidad de vida, desde la
autopercepcion del sujeto, se evidencia placer, cuando
el trabajo se siente como una necesidad vital, porque
la obra es intrinsecamente gratificante y por ende la
conciencia se une con el hacer y sufrimiento cuando
la labor es producto de la enajenacion. Se coincide
con Alonso (1989), que las actitudes y motivaciones
ante el trabajo no pueden ser méas contrapuestas. El
interés por el trabajo se halla en uno de los polos y
la aversion en el otro. Atraccién o rechazo se dan por
las circunstancias materiales y humanas en las que el
trabajo se desarrolla.

En el marco de la actividad productiva y la
satisfaccion por la misma, la ergonomia debe cumplir su
funcidn de dirigir la acomodacién del ambiente laboral
en tanto promocién de la salud y prevencion de la en-
fermedad, promoviendo la simplificacion y adecuacion
de las tareas, con miras a mejorar los canales para una
buena comunicacidn, la reduccion de la fatiga fisica y
mental, disminucidn del estrés, minimizacion del riesgo;
en fin, se podria resumir en la elevacion de la calidad
de vida de los trabajadores. En la perspectiva sistémica
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y con la superacion de la tradicion disciplinaria, la
ergonomia debe ser el puente entre los saberes de la
biologia, fisiologia, psicologia, ingenieria, ecologia con
la finalidad de proteger al sujeto-trabajador y de esta
manera obtener un dptimo sistema hombre-ambiente-
tarea, en el cual pueda mantenerse un adecuado balance
entre el trabajador y las condiciones laborales.

Aunque el trabajo, es casi tan antiguo como la
humanidad misma, el ambito de la ergonomia y de la
calidad de vida son relativamente recientes, pero a

su vez bastante amplios. Son disciplina y conceptos
emergentes en construccion y evolucion, de caracter
inter y quiza transdisciplinarios por las multiples redes
de saberes que confluyen en uno y otro. Ademas son
constructos cualitativos e idiograficos porque estan
relacionados con la subjetividad del individuo; con los
sistemas sociales de convivencia constituidos desde la
emocion del compromiso, que segiin Maturana (1997),
es la que constituye el espacio de acciones de aceptacion
de un acuerdo en la realizacién de una tarea.
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h Centro de Atencién al Trabajador Discapacitado
por Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales

'] L1}
Dr. Pedro J. Ovalles Fundado en 1992

Objetivos

4 Disefiar estrategias para la prevencion de accidentes y
enfermedades ocupacionales.

Desarrollar actividades de promocion, prevencion, servicios
e investigacion en el area de la salud ocupacional.

Facilitar la reinsercion de los trabajadores discapacitados a la
vida social y laboral.

Para el cumplimiento de estos objetivos, se cuenta con un
equipo multidisciplinario, para la atencion a los trabajadores
discapacitados por accidentes de trabajo y/o enfermedades
ocupacionales y sus familiares.

¢ & 4

Actividades

1. Atencion Integral 2.Prevencion
Se realizan evaluaciones individuales en cada area y una - Disefio y ejecucion de programas de divulgacién y
discusién colectiva del caso, con el fin de plantear educacion para la prevencion de accidentes y
estrategias de accion y seguimiento. enfermedades ocupacionales

- Apoyo a los organismos oficiales que tienen
- Trabajo Social: Elaboracion responsabilidad con la Salud Ocupacional en el estado
del diagnéstico relacionado con Aragua.

- Promover, motivar, incentivar y asesorar el
funcionamiento de los Comités de Higiene y Seguridad
Industrial en los diferentes centros de trabajo

la problemética social.
Orientacién social y laboral a
los trabajadores discapacitados
y sus familias. Canalizacion
interinstitucional de los casos
que lorequieran.

- Psicologia: Atencion del
trabajador y su familia a través
de sesiones terapéuticas
individuales y grupales.

- Medicina Ocupacional:
Evaluacion, diagnoéstico y
canalizacién médica de los casos.
- Terapia Ocupacional: Evaluacién y
diagndstico ocupacional. Desarrollo del
area de rehabilitaciéon profesional
(orientacion, capacitacion y ubicacion
laboral).

3. Formacion, Investigacion

Y Servicios

- Promocién y ejecucion de cursos
relacionados con la salud ocupacional y la
legislacion laboral en el area, dirigidos a
trabajadores e integrantes de los Comités de
Higiene y Seguridad Industrial.

- Formacién de promotores y voluntarios en
salud ocupacional que sirvan como agentes
multiplicadores en centros de trabajo e
instituciones educativas.

- Educacion para la salud: Promocién y
» ejecucion de cursos relacionados con la salud
- Derecho Laboral: Informacién, ocupacional, dirigidos a profesionales,
orientacion y asesoramiento legal del técnicos y trabajadores integrantes de los
trabajador relacion a sus derechos. Comités de Higiene y Seguridad.

- Proyectos de Vigilancia Epidemioldgica en centros de
trabajo: Cursos de Epidemiologia y Vigilancia
Epidemioldgica y Desarrollo de programas estadisticos.

Direccion.- - Medicina Ocupacional: Evaluaciones médicas de

Urb. “El Hipédromo”, calle Junin, casa N° 127. preempleo, periodicas, pre y post vacacionales.

A 50 metros del taller mecanico Pizzut. - Exdmenes de espirometrias, audiometrias, agudeza
] visual y evaluaciones psicoldgicas.

Telefonos: 0414-4516925 / 0243. 2463989 - 6281. - Estudios de intervencion en areas especificas .
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