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FROM BIOMECHANICAL STUDY OF REMOTE WORK TO UNDERSTANDING THE
ACTIVITY: TELEERGONOMICS FOR UNIVERSITY WORKERS IN ECUADOR.
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Resumen: El presente estudio trabaja la evaluacion y control de factores de riesgo biomecéanico en
colaboradores en situacion de trabajo a distancia en una organizacién privada sin fines de lucro en el
sector de la educacion superior en Ecuador. El estudio se organiza en dos fases. La primera utiliza las
escalas del cuestionario de molestias musculo esqueléticas de Cornell con una adaptaciéon a medida
para la organizacion en modalidad en linea con el nombre de cuestionario de identificaciéon de
malestares musculo esqueléticos en el trabajo (CIMMT). El instrumento permite describir los
malestares muasculo esqueléticos de los trabajadores en cuerpo y manos. La segunda fase se focaliza en
el estudio de la actividad con la ayuda de sesiones de ergonomia en linea (tele-ergonomia) apoyadas en
un protocolo de entrevistas de exploraciéon y explicitacién. Se realiz6 un diagnostico sistémico de la
situacion de los diferentes trabajadores integrando el aspecto biomecanico, organizacional y cognitivo
con sus respectivas relaciones, se finaliza con un proceso participativo de co-construcciéon de
soluciones adaptadas a cada situacién. Con el CIMMT se evaluaron 307 colaboradores. Los resultados
globales muestran un 68,4% de malestares leves, 23,1% moderados y 8,5% altos. La incidencia global
de malestares por zona afectada denota incidencias importantes a nivel del tronco superior: cuello
(71%), espalda baja (59%) y espalda alta (52%), tanto para hombres como para mujeres. Las sesiones
de tele ergonomia permitieron identificar y trabajar situaciones destacadas relativas a gestos de
trabajo, estrategias cognitivas de adaptacién para la reorganizaciéon del trabajo en modalidad a
distancia, efectos cognitivos por la sobrecarga de trabajo, entre otros.

Palabras clave: Actividad, educaci6n, trabajo a distancia, ergonomia, trastornos miusculo
esqueléticos.

Abstract: This study aims to evaluate and control biomechanical risk factors in employees working
remotely in a private non-profit organization in the higher education sector in Ecuador. The study has
two phases. The first uses the scales of the Cornell musculoskeletal discomfort questionnaire with a
custom adaptation for the organization in online modality with the name cuestionario de identificacion
de malestares musculo esqueléticos en el trabajo (CIMMT). The instrument describes the
musculoskeletal discomfort of workers in body and hands. The second is focused in the worker’s
activity, for this use exploratory online interviews. A systemic diagnosis of worker’s situation is the
result, this integrate the biomechanical, organizational and cognitive aspects of work’s situation, the
solutions report result of the participatory approach session with the worker. The CIMMT evaluated
307 employees. The overall results show 68.4% of mild discomfort, 23.1% moderate and 8.5% high.
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The overall incidence of discomfort by affected area shows important incidences at the upper body:
neck (71%), lower back (59%) and upper back (52%) for both men and women. The tele-ergonomics
sessions made possible to identify and solved outstanding situations related to work gestures,
cognitive adaptation strategies for the reorganization of work in remote mode, cognitive effects due to
work overload, among others.

Keywords: Activity, education, remote work, ergonomics, musculoskeletal disorders.
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Introduccion

A inicios del afio 2020 frente a la entonces “posible” pandemia, el mundo entero comenzo a
implementar medidas de control sanitario progresivas con el fin detener el avance del virus
SARS-COV-2 (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020, abril 15), una de las
principales medidas a lo largo y ancho del globo fue limitar la movilidad de la poblacion. En
Ecuador el estado de excepcion fue declarado el 17 de marzo del 2020 con el fin de evitar la
propagacién del COVID-19, entre las medidas adoptadas por el gobierno de turno se
encontraba la “suspension total de la jornada laboral presencial del sector piblico y privado a
partir del 17 de marzo” (Secretaria General de Comunicacién de la Presidencia [SGCP],
2020). En dicho escenario la libre movilidad se permitia tan solo en aquellos sectores
estratégicos como cadena de abastecimiento de alimentos y salud. Aunque el decreto
presidencial 1017 (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020) estuvo previsto
inicialmente por 15 dias, frente al inminente avance de la pandemia se mantuvo durante
aproximadamente 3 meses. Los duros efectos en la economia de los diferentes sectores,
requirieron que se retomen las actividades tanto en lo publico como en lo privado. Todas las
organizaciones del pais fueron afectadas, sectores productivos y de servicios se vieron
obligados a reorganizar su actividad en formatos a distancia o con presencialidad reducida.
Esto significo para los trabajadores la readaptacion de sus hogares para establecer espacios y
logicas de trabajo que permitan las actividades laborales y ademas se orquesten al interior de
la dindmica familiar. El presente estudio es el resultado de una intervencioén ergonémica en
situacién de trabajo a distancia provocado por la pandemia. La intervencién se enmarca en la
evaluacion y control de factores de riesgo biomecanico en colaboradores de una organizaciéon
privada sin fines de lucro en el sector de la educacion superior. El objetivo de la investigacion
es evidenciar el potencial de la tele-ergonomia como herramienta para la comprension de la
actividad como medio para implementar aspectos de mejora y mitigacién de malestares
biomecanicos en colaboradores en situacion de trabajo a distancia.

Precisiones conceptuales y contexto del estudio

Para comenzar se presentan ciertas precisiones sobre los Trastornos Musculo Esqueléticos
(TMS) y la manera en que son abordados en este estudio, ademas de ciertas particularidades
con que esta tematica es abordada en el contexto ecuatoriano y son importantes de tomar en
cuenta. Se entienden los TMS como el conjunto de trastornos del sistema muscular o
esquelético de una o varias partes de las extremidades superiores, inferiores, cuello o espalda,
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que se deben a la acumulacion de pequenas lesiones repetidas causadas por esfuerzos
mecanicos del aparato biomecanico del ser humano (Malchaire, 2007). Este estudio parte de
la premisa de que toda actividad de trabajo tiene asociado un posible factor de riesgo de TMS
como fruto del esfuerzo biomecanico que el trabajador realiza a lo largo de dicha actividad.
En la legislacion ecuatoriana no se cuenta con una referencia directa al riesgo de TMS, el
mismo se aborda de forma general como una problematica de higiene y salud de los
trabajadores enmarcadas en los criterios de accidentabilidad y cobertura de la seguridad
social. Por este motivo, es recurrente que este tipo de trastornos sean asociados y expresados
como “riesgo ergondémico” propio del argot utilizado en los sistemas de gestiéon de la
seguridad y salud en el trabajo difundidos en buena parte de Sudamérica y que en el marco
legal ecuatoriano se incluyen en la resolucion 513 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, al respecto del Seguro General del Riesgos del Trabajo (2016). Estas particularidades
provocan que los requerimientos organizacionales sean habitualmente solicitados como una
“evaluacion de riesgo ergonémico”, concepcién que en su momento fue revisada con los
responsables del area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la organizacion aclarando que
este enfoque de trabajo hace referencia al riesgo de adquirir un TMS asociado a los
determinantes de tipo biomecanico propios de la actividad del trabajador. Segin una
publicacion reciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1710
millones de personas en todo el mundo tienen algin tipo de TMS (2021, febrero 8). Aunque
en dicha publicaciéon se habla de una prevalencia mayor en los paises de altos ingresos, es
probable que dichos datos estén sesgados por la falta de estudios especializados en paises de
bajos recursos como es el caso del Ecuador. El nimero de estudios locales y regionales al
respecto de esta problematica sigue siendo bastante limitado. Asi, el presente estudio se
desarrolla en el marco de este arido escenario de produccién cientifica local sobre el tema.
Razén por la cual, a partir de la practica ergonémica aplicada, se procura el desarrollo de una
discusion cientifica en forma de estudio, cuidando rigurosamente los aspectos metodologicos
y haciendo hincapié en los hallazgos mas importantes de la situacién de trabajo en la que se
intervino.

Sobre la organizacion y el proyecto de intervencion

El proyecto de intervencion se desarrolla en una organizacion privada sin fines de lucro en el
sector de la educacion superior. Al momento de la intervencion la organizacion contaba con
2165 colaboradores organizados en 24 unidades. Estas unidades a su vez se dividen en dos
tipos: Unidades Académicas (13) las cuales se encargan de los procesos operativos referentes
a la docencia, la investigacion y la vinculacién con la colectividad y Unidades Administrativas
(11) que cumplen un rol coordinador administrativo o técnico segtin el caso con el fin de
facilitar el funcionamiento de todo el aparataje organizacional. El proyecto de intervencion
surge como una respuesta organizada por parte de la alta direccion con el fin de atender de
alguna forma la dificil situacién de trabajo a distancia a la que se vieron obligados los
trabajadores a causa de la pandemia. Un equipo de trabajo liderado por un ergénomo es
solicitado para realizar una “evaluacion”. Luego de las precisiones conceptuales del caso y el
analisis de las diferentes necesidades y demandas de los actores, se propone un proyecto de
intervencion ergonoémica que involucra: 1) el desarrollo y aplicacién de una metodologia para
la evaluacion de malestares biomecanicos que se pueda aplicar de forma telematica y que esté
adaptada a la Universidad y su estructura organizacional, 2) sistematizar informacién que
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permita dos objetivos principalmente: a) definir el estado actual de sus colaboradores en
relacion a posibles TMS provocados por la situaciéon de trabajo a distancia y b) generar
acciones concretas y practicas tanto para los trabajadores en sus hogares como para la
organizacién en lo que respecta a establecer un contingente en materia de recursos
mobiliarios que se podria poner a disposicion de los trabajadores. El tiempo previsto para el
proyecto fue de 3 meses (junio-septiembre del 2020). Para la estructura de la metodologia se
utilizd6 como base conceptual las escalas del cuestionario de molestias musculo esqueléticas
de Cornell (CMDQ) (Hedge et al., 1999) con una adaptacion a medida (Chavez, 2019)
amparada en la validacion transcultural del instrumento (Carrasquero, 2015).

El instrumento se construy6 con el fin de ser aplicado en linea, el objetivo de dicho
instrumento era la descripcion clara de los malestares musculo esqueléticos que los
trabajadores pudieran estar presentando en ese momento, particularmente con la situaciéon
de trabajo a distancia. A partir de este diagnostico inicial una segunda fase del proyecto se
configuraba. En esta tltima el foco central era el anilisis de la actividad tanto individual
como colectiva de los diferentes trabajadores (Leplat, 1982, 1993, 2006) donde se utiliz6 un
protocolo de entrevistas de exploracion en modalidad en linea. Las entrevistas se guiaban por
los principios participativos de la actividad constructiva (Falzon & Teiger, 1995; Falzon,
2013). Una vez sistematizada la informacion, se gener6 una serie de informes que permitian
el diagnostico sistémico de la situacion de cada trabajador abarcando los aspectos
biomecénicos, organizacionales y cognitivos con sus respectivas interrelaciones para cada
€aso.

Materiales y métodos

La intervencion se organizd en dos fases de trabajo:1) levantamiento de informacion inicial
mediante el uso de una herramienta en linea (CIMMT) y 2) anélisis especifico de la actividad
mediante sesiones de tele-ergonomia que involucran entrevistas exploratorias y de
explicitacién que se combinaban con observacion tele asistida. El objetivo de estas altimas
era confirmar diferentes hipétesis de trabajo y dar respuesta inmediata cuando las diferentes
problemaéticas encontradas a lo largo de la sesion de trabajo lo permitian. La intervencion se
focalizo tinicamente en el personal a tiempo completo (u=1150 trabajadores) tanto en areas
administrativas como académicas. En la planta docente con categoria parcial y medio tiempo
los cambios continuos provocaban una fluctuacién constante, que se decidi6 no atacar
directamente por temas estratégicos definidos con la alta direccion.

Conformacion de la muestra

Una vez analizada la estructura y fuerte cultura jerarquica de la organizacion, se establecio
una estrategia de comunicacién inicial donde se solicito a cada directivo de unidad su
autorizacion para el envio de un vinculo URL (herramienta en linea) a sus colaboradores,
sean estos, de unidades académicas o administrativas. La comunicaciéon se organiz6 con una
convocatoria voluntaria via correo electronico desde un correo institucional donde se
explicaba a los colaboradores el interés de la organizaciéon de recoger informacién respecto a
su estado de salud frente a la “pandemia”. Inicialmente se realizo con una etapa de prueba de
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los instrumentos y las estrategias de comunicacién con un grupo de 30 trabajadores y se
corrigieron algunos detalles. La convocatoria explicaba los antecedentes del proyecto y la
posibilidad de analizar a detalle las probleméticas particulares de tipo biomecanico
producidas por la situacién de trabajo a distancia. Los criterios de inclusion utilizados para el
estudio fueron: a) ser parte de la organizacion y b) trabajar a tiempo completo y c) tener una
respuesta organica para participar voluntariamente en el estudio, tanto en la primera como
en la segunda fase. La muestra final estuvo conformada por 307 trabajadores de las
diferentes areas de la organizacién.

El instrumento en linea - Cuestionario de Identificacion de Malestares Musculo
esqueléticos en el Trabajo (CIMMT)

El CIMMT consta de 73 items organizados en 3 secciones: 1.) Identificacion del trabajador
(2 items), I1.) Contexto de evaluacion que incluye caracteristicas antropométricas (2 items),
caracteristicas de la actividad (5 items), condiciones de salud particular (2 items) y IIL.)
Evaluacion de malestares. Esta tultima seccion esta estructurada a su vez como un
cuestionario especifico de malestares de tipo biomecanico para cuerpo entero de 42 items y
un cuestionario especifico para manos (derecha, izquierda o ambas) de 18 items. Los
cuestionarios de malestar general y el especifico para manos estan organizados en 3 factores:
frecuencia, nivel de malestar y grado de interferencia en la actividad. Los items son
calificados con escalas de tipo Likert a 5 y 3 opciones respectivamente sobre dos tipos de
esquemas: A) Cuerpo humano (con adaptacion de género) y B) Un esquema de manos.
Finalmente se incluyeron 2 items extra al final: uno para observaciones y otro para registrar
el interés de ser parte de la segunda fase del proyecto. Se utilizé un acceso URL en linea para
el llenado del cuestionario. La pagina de presentacion de la herramienta explicita el manejo
ético y seguro de datos personales, asi como los fines estadisticos e investigativos de la
intervencion, ademas procura de forma explicita la aceptacion del trabajador de ser parte de
la intervencion antes de utilizar la herramienta.

La sesion de tele-ergonomia - Diagnéstico participativo de la situacion de
trabagjo

Las entrevistas se organizaron a partir de la solicitud expresa del trabajador para evaluar su
situacion de trabajo por via telematica, misma que se incluia como item final del CIMMT.
Con la solicitud expresa del trabajador en el cuestionario, se procedia a establecer
comunicaciéon directa via correo electronico para fijar una franja horaria adecuada para
realizar la sesion de trabajo con el ergonomo. Cada sesion de trabajo (una por colaborador),
incluia un pretratamiento de la informacion del CIMMT. Se generaba un informe grafico
preliminar con los datos recogidos del CIMMT escalonados de leve a alto, tanto para
malestares de cuerpo entero, como especificamente para manos. Ademas, se configuraban las
respectivas hipotesis de trabajo adaptadas a cada situacion. El protocolo de entrevistas en
linea estaba previsto para 1 hora de trabajo e involucraba tres momentos de trabajo: El
primero se enfocaba en la presentacién del ergbnomo, asi como los conceptos claves del
enfoque de trabajo que se utilizaria durante toda la sesion, también se hacia hincapié en los
aspectos éticos respecto al manejo de datos de todo el proyecto de intervencion y se solicitaba
autorizacién para registrar el audio de la entrevista, asi como para tomar notas durante la
misma. El segundo momento se focalizaba en el analisis de la actividad de cada trabajador,
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para ello se combinaban ciclos iterativos de exploracion y explicitacion durante la entrevista.
El fin de este ejercicio era configurar las relaciones existentes entre los diferentes
determinantes de la actividad que iban surgiendo en el transcurso de la entrevista y las
hipotesis de trabajo que se construy6 previamente o que surgian en la sesion respecto de la
actividad y la situacion de trabajo en la que se encontraba el colaborador en ese momento. El
tercer momento utilizaba el informe preliminar grafico donde se mostraban los malestares
escalonados de verde (leve) a rojo (alto) sobre los esquemas de cuerpo entero y manos. Se
presentaban las diferentes hipétesis de trabajo y se daba la palabra al trabajador para buscar
soluciones adaptadas a cada situacién en particular. La labor del ergbnomo durante las
sesiones de trabajo consistia en guiar y cuestionar las posibles soluciones que surgian del
mismo trabajador, esta fase también se acompanaba de la toma medidas del mobiliario
utilizado por el trabajador y del célculo de ciertas tasas de frecuencia respecto al uso de
herramientas tanto materiales como digitales, utilizadas por el trabajador durante su
actividad. Se confirman también las caracteristicas del equipamiento y las posibles carencias
respecto a una configuracion minima adecuada para la actividad. El trabajo de co-
construccion de soluciones trata los diferentes malestares encontrados en el anélisis
preliminar y los asocia a las actividades y sus determinantes identificados en la etapa
anterior. Las soluciones se organizan y registran como una recomendacion de trabajo para el
informe final de cada sesion. Al finalizar cada sesi6n de trabajo, se presenta un recuento de
las recomendaciones y se da respuesta a las posibles dudas respecto del proyecto, del enfoque
o de la misma intervencion y se le invitaba al trabajador a enviar un feedback sobre la sesi6on
y el proyecto por correo electronico.

Resultados y discusion

Una vez terminada la intervencion como tal, se recoge y discute los hallazgos maés
importantes para el estudio. Se organizan los resultados de la siguiente forma: En una
primera parte se presenta las caracteristicas demograficas de la muestra frente al universo de
trabajo. En la segunda parte se analiza las prevalencias encontradas con la aplicacion del
CIMMT. En una tercera parte, se analiza los hallazgos més relevantes de la fase de analisis de
la actividad. Los resultados globales fueron comunicados a la alta direccién en un resumen
ejecutivo del proyecto en diciembre del 2020 como insumo para la organizacién de planes
operativos 2021.

Demografia de la poblacion de estudio

En el presente estudio se evaluaron en la fase inicial 307 colaboradores (M=26,7%) de un
total de 1150 (U=100%). Para la segunda fase se cont6 con 144 colaboradores (12,52%
respecto de U / 46,0% respecto de M) quienes solicitaron voluntariamente asesoria en linea.
Respecto al total de unidades organizacionales, la herramienta en linea se aplic6 en 21
unidades (87,5% del total) con un promedio de respuesta organica del 27,93% por unidad
(DS=18,02). Respecto a las caracteristicas de los trabajadores, 125 fueron docentes (40,7%),
39 directivos (12,7%) y 143 trabajadores de areas administrativo-técnicas (46,6%). El 55% de
la muestra fueron mujeres y el 45% hombres, el promedio de edad es de 45 afios ( DS=10) y el
promedio de tiempo en la organizacion es de 13 afios (DS=10).
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Prevalencia de malestares muisculo esqueléticos en la poblacion de estudio

Los resultados globales se agruparon de forma general en un nivel de afectacién que
muestran un 68,4% leve, 23,1% moderado y 8,5% alto (figura 1). La incidencia global de
malestares por zona afectada (figura 2) denota incidencias importantes a nivel del tronco
superior: cuello (71%), espalda baja (59%), espalda alta (52%) tanto para hombres como para
mujeres, en estas ultimas la incidencia de malestares a nivel de posaderas es mas
preponderante dentro del cuadro general de malestar de esta zona (41%).

Figura 1. Porcentaje y distribucion global de incidencia de malestares en 3 niveles (leve,
moderado y alto).
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Figura 2. Incidencia global de malestares por parte del cuerpo afectada, afectacion por género.
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El analisis de la incidencia global de malestares en manos (figura 3) encontr6 mayor
incidencia en mano derecha. Las secciones méas afectadas son: mufeca (seccién F - 26%),
base del pulgar (seccion E - 22%) y dedos indice y medio (seccion A - 20%). Ademas, en el
anélisis por género se encontré una mayor incidencia en las secciones F y E para mujeres,
mientras que en hombres las secciones con mayor incidencia fueron la F y A. Ademas, en
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hombres se identifica una distribucién mas uniforme del malestar en las secciones medias de
la mano C, D y E, mientras que en las mujeres las afectaciones mas preponderantes estan en
la base del pulgar (seccion - E).

Figura 3. Incidencia Global de malestares por seccion de mano, afectacion por género.
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Relaciones sistémicas de malestares musculo esqueléticos en la poblacion de
estudio

Luego de obtener los resultados globales del estudio, se realiz6 un anélisis estadistico
inferencial con el fin de estudiar posibles causas generales para la incidencia de malestares en
la poblacion de estudio. Ya que las distribuciones no cumplen las asunciones basicas de
normalidad y homogeneidad, se aplicaron pruebas no paramétricas. Un test de muestras
independientes de tipo T con estimacion de Welch (figura 4) confirma una diferencia
estadisticamente significativa (t_((304))= 4,43, p <0,001) de la estimacién de malestares
entre mujeres y hombres, donde el tamano del efecto de la caracteristica género (d=0,505)
explicaria al menos el 50% de la variabilidad en la estimacién de dicho malestar.

Figura 4. Estimacion de malestar por género.
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Nota. (a) Tipo de distribucién; (b) Homogeneidad de varianza; (c) Prueba T - de Welch.
Hay que tomar en cuenta que la variable género se ve directamente asociada a las

caracteristicas antropométricas de la poblacion. La diferencia de la media entre hombres y
mujeres es de 12,5 cm (t(305) =-16,6, p <0.001, d=-1,91).
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Tronco superior

Las correlaciones mas importantes en los cuadros de malestares del tronco superior se
encuentran en la configuraciéon brazo - antebrazo (Iz - r = 0,8; De - r = 0,7). Se suman en el
lado derecho por via ascendente antebrazo - codo (r = 0,6) y por via descendente antebrazo
mufieca (De r = 0,7; Iz r = 0,6), también se presenta una correlacion media (r = 0,6) entre
espalda alta y cuello (figura 5).

Figura 5. Correlacion de malestares en tronco superior.
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Tronco inferior

Para el tronco inferior las configuraciones de malestares se producen simultaneamente en
ambos lados, lo que se manifiesta en correlaciones importantes en las de rodillas y
pantorrillas (r = 0,7 respectivamente), existe también una marcada relacion entre los
malestares en la configuracion pantorrilla — tobillo por el lado derecho (r = 0,7), mientras
que para ambos lados la configuraciéon pantorrilla - pie mantiene una correlacion media (r =
0,6) (figura 6).
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Figura 6. Correlacion de malestares en tronco inferior.
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La matriz de correlaciones respecto al estudio de manos muestra una configuracion
encadenada en las secciones mediales en la mano derecha. Pulgar (C) - palma (D) (r = 0,7);
palma - base del pulgar (E) (r = 0,7); base del pulgar - muneca (F) (r = 0,7). Si se analiza el
contexto de las correlaciones, la configuracion de la afectacion es de caracter ascendente ya
que inicia en la mufieca y termina en el pulgar con una légica: F> E->D->C (figura 7).

Figura 7. Correlacion de malestares en manos.
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Determinantes de la actividad y factores de riesgo

Las entrevistas (144 colaboradores) permitieron analizar a detalle las diferentes situaciones
de trabajo y las particularidades de cada realidad. Luego del anélisis y categorizacion del
corpus de entrevistas y anotaciones se presentan los hallazgos mas significativos.

Aspectos biomecanicos de la actividad en trabajo a distancia

Equilibrio biomecanico de los miembros superiores: Se identifican recurrentemente
gestos que preponderan el esfuerzo de equilibrio del tronco superior. Esto incide
directamente en los malestares de espalda. Esencialmente el gesto se configura con
una subutilizacién del plano de trabajo (escritorio, mesa de comedor, etc.) de forma
reiterativa durante la actividad. La mayor parte de trabajadores utiliza computadores
portétiles casi al borde del plano de trabajo lo que se suma a la falta de mobiliario de
tipo oficina con reposabrazos. Las zonas de incidencia conectan malestares
articulados como una cadena de sobreesfuerzo acumulado ascendente: mufieca >
antebrazos - brazos - hombros - espalda alta = cuello. Una vez saturado el gesto,
las reconfiguraciones posturales dan como resultado ademas una sobre carga de
esfuerzo en la espalda baja, o incidencias en el tronco inferior.

Gesto de aproximacion al monitor reiterativo: El tipo de aplicaciones de comunicacion
como Zoom y Teams entre otras, no permiten una visibilidad adaptada en alta
resolucion del material de trabajo en sesiones grupales. Esto se suma al tamafio de
los PDV utilizado (en su mayoria monitores integrados a los ordenadores portatiles).
El flujo de informacion compartida en linea alcanza entre el 30 y 40% de una sesion
de trabajo en cargos administrativos (promedio de 4h al dia) y de 80%, 90% en
docentes (promedio de 8h al dia). Durante el ejercicio de la actividad es recurrente en
los trabajadores aproximarse hacia el monitor con el fin de poder mejorar la
capacidad perceptiva de los diferentes materiales compartidos por estos medios. Esto
provoca una tension en la zona lumbar de caracter sumatorio que aumenta durante la
jornada de trabajo. Esto se intensifica en algunos casos en que la configuraciéon de
horarios de trabajo y cadencia de la actividad en una sola posicién no puede variar
durante jornadas en promedio de 8h como minimo. Otro factor agravante es el uso
recurrente de datos organizados en tablas de tipo Excel y su frecuencia de uso.

Asociacion malestares en cuello y altura de monitor: En el 85% de casos se descarta la
correlacion de estos factores, las configuraciones de altura de PDV no inciden
mayoritariamente en los malestares encontrados. Este tipo de malestares se asocian
directamente al tema de equilibrio biomecanico en miembros superiores y gestos
asociados al uso constante de teléfono celular en un nimero representativo de los
€asos.

Munecas y manos: Las problematicas estan relacionadas a la subutilizacion del plano
de trabajo en la mayoria de los casos, 2 casos graves con cuadro clinico fueron
canalizados hacia el médico ocupacional.

Enfermedades cronicas, aspectos de salud general de la poblacion de estudio: El
estudio posibilité sistematizar informacion sobre preexistencias relacionadas a la
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biomecénica corporal entre otras. Muchos de los casos que se estimaron como altos
estan asociados a problematicas crénicas y antecedentes de salud. Se identificaron 3
casos de accidentes que involucran el aparato musculo esquelético durante el
confinamiento, todos con buen pronostico.

Sedentarismo y falta de actividad fisica: Los meses de confinamiento han provocado
un letargo de actividad fisica en el 90% de trabajadores entrevistados, muchos
reportan un aumento de peso y dolores repentinos provocados por movimientos
bruscos. Aunque la mayor parte de trabajadores entrevistados son conscientes de
esto, la cadencia de trabajo impuesta, la falta de organizacion de horarios y la
conjugacion con vida familiar y las condiciones de vivienda, en muchos casos
imposibilita la organizacion de una rutina sostenida de actividades de este tipo.

Aspectos organizacionales de la actividad en trabajo a distancia

Incompatibilidad en programacion de horarios: El 100% de entrevistados considera
que la adaptacion de los horarios de trabajo en modalidad a distancia ha sido un
problema. Los casos mas relevantes se encuentran en docentes, al trasladar la logica
de programaciéon de horarios presenciales al esquema de actividad a distancia sin
ninguna adaptacion se provoca una cadencia de trabajo que conecta sesiones
continuas de 2h, alcanzando entre 6 y 8 horas al menos 2 dias por semana. A eso se
suman las actividades de tipo coordinacion de proyecto, actividades de investigacion,
direccion de tesis o vinculacion, la mayoria de ellas involucra una interacciéon grupal o
individual por via telemética, esto satura agendas completas durante la jornada
laboral, que en el caso de docentes alcanzaba hasta 12 horas continuas.

Cadencias de trabajo autoimpuestas: Al apartado anterior se suman las logicas
particulares de trabajo, los procesos de regulacion (Leplat, 2008), habituales para el
trabajador, han necesitado reconfigurarse para poder hacer frente a la actividad y a la
vida cotidiana en condicion de pandemia. La falta de recursos disponibles por el
trabajador en materia de trabajo cooperativo o disponibilidad de informacién a
distancia provocaron que muchos de los entrevistados se autoimpongan cadencias de
trabajo para poder estabilizar la situacion y dar respuesta a procesos habituales que
habian sufrido cambios drasticos entre la modalidad presencial y la modalidad a
distancia (ejemplos: manejo de archivos en secretaria de facultad, organizaciéon del
syllabus de clases en las plataformas en linea).

Reorganizacion, liderazgo y aumento de la carga laboral: Uno de los hechos maés
relevantes del analisis de la actividad en los cargos de tipo administrativo fue que el
100% de los entrevistados hizo referencia al aumento de carga laboral. Cuando se
abordaba esto durante las entrevistas salian a relucir problemas en las formas de
liderazgo y la reorganizacion de actividades, sin un adecuado anélisis de valor
agregado. En muchos de los casos se crearon formatos de registros de actividades que
debian enviarse diariamente, con el fin de “justificar” las horas laboradas por el
trabajador. Este tipo de soluciones aumentaban la carga diaria de trabajo que de por
si ya se veia afectada y en aumento por la adaptacién a la nueva modalidad. Un
ejemplo muy claro de este aumento es el que surge del anélisis del flujo de correo

83



E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 4(1), 2022, 72-89 ISSN 2452-4859

electronico de un trabajador. Por ejemplo, en cargos directivos se llegd a encontrar
casos donde el nimero de correos recibidos alcanzaban 1500 en una semana. Si se
hace una relacion de cadencia de trabajo para entender la magnitud del problema, se
necesitarian al menos 5,2 dias de trabajo continuo de 24h con un promedio de 5
minutos de tratamiento por cada correo, para terminar de despachar dicha
correspondencia.

Problemaéticas de comunicacién y transferencia de informaciéon: Uno de los grandes
problemas de la llamada sociedad del conocimiento (Castells, 2004) es que si bien en
la teoria, el acceso al conocimiento podria reconfigurar las estructuras sociales y de
poder, para acceder a él es necesaria la tecnologia y la infraestructura. En la
actualidad pese a las mejoras en la tecnologia y el aumento en la cobertura de
servicios comunicacion a todo nivel, todavia existen limitaciones que afectan a paises
como el Ecuador, donde solo un 57,3% de la poblacion tiene acceso a internet
(Estadisticas de la situacion digital de Ecuador en el 2020-2021, 2021, mayo 5). Las
caidas en el servicio de internet, la poca calidad de la conexi6én en casa de los
trabajadores o incluso el acceso a mas de un dispositivo de conexiéon en
configuraciones familiares numerosas dificultaban la comunicacion y la adaptacion a
ritmos y logicas de trabajo colectivo, algunos trabajadores se veian en la necesidad de
compartir dispositivos por horarios con hijos que debian mantener su actividad
educativa también en linea.

Aspectos cognitivos de la actividad en trabajo a distancia

Estrategias cognitivas de adaptacion: Con motivo de la pandemia el tipo de
adaptaciones para poder hacer frente a la actividad involucraron no solo la adaptacion
de espacios fisicos, y el acceso a herramientas tecnologicas, sino también la capacidad
de desarrollar estrategias cognitivas que permitan equilibrar y arbitrar (Falzon, 2004)
los requerimientos organizacionales y los compromisos individuales en pro de la
actividad. Las mas interesantes fueron las estrategias de apropiacion de recursos
tecnolodgicos por parte de los docentes y la eficacia en su instrumentacion (Rabardel,
2005). En poco tiempo lograron dominar dicha tecnologia para poder hacer frente a
la actividad docente en linea, ademas se vieron obligados a organizar y realizar cursos
rapidos fuera de los horarios habituales de clases que les permitan tener recursos
didacticos que posibiliten el aprendizaje de todo tipo de conocimientos. Los docentes
de areas asociadas a temas practicos como diseno, quimica, biologia, desarrollaron
estrategias participativas docente-estudiante que permitian la continuidad del
proceso de formacion pese a las dificultades de la situacion.

Limites y sobrecarga en la transferencia y manejo de informacién: Como se cita
anteriormente, la sobrecarga de informaciéon explot6 a todo nivel en todos los
procesos de la universidad. En muchos trabajadores esto derivo en una incongruencia
entre los compromisos propios y las demandas organizacionales (Falzon & Teiger,
1995), en algunas entrevistas el sentimiento de no lograr cumplir con las expectativas
de la organizaciéon generd sintomas de angustia. Para catalogar esta sensacion se
considera el término: “sindrome del buzon vacio” que referencia a la necesidad que
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tiene el trabajador de no dejar nada pendiente antes de que termine su jornada
laboral. También se encontraron situaciones con solapamiento de actividades, es
decir que la misma actividad era realizada varias veces por mas de una persona y
situaciones de multitarea que provocaba limitaciones en la respuesta cognitiva del
trabajador frente a la actividad.

e Efectos sobre la cognicion producidos por el exceso de comunicacién en linea:
Ademas del cansancio fisico provocado por jornadas largas de trabajo, también se
manifestaba el cansancio cognitivo. Al verse obligados a realizar toda actividad a
distancia y en un computador, el rendimiento de actividades de conocimiento (lectura
y redaccion de instrumentos de conocimiento) en docentes decayd. Los cargos
directivos también manifestaron problematicas al respecto, que comenzaban a incidir
en problemas de orden clinico como insomnio, somatizaciones corporales como
temblores, o reflejos involuntarios entre otras.

Hallazgos en materia psicosocial

En general, parte del trabajo de intervencion fue también brindar un soporte frente a efectos
psiquicos y emocionales producidos por la pandemia, las teméaticas mas relevantes que
aparecieron durante las sesiones de trabajo fueron: sentimientos de abandono
organizacional, solapamientos de espacios de trabajo, solapamiento de vida personal y vida
laboral, construccion de espacios vitales y funcionales para la actividad, angustia del futuro,
estrés, empobrecimiento del poder de acciéon, equilibrios entre demanda y control,
probleméticas de comunicacion y trabajo en equipo, efectos adversos de las formas de
gobierno y liderazgo.

Conclusiones

El estudio generé informacion relevante para la toma de decisiones y la generacion de
hipotesis de trabajo futuro. También es un insumo para el proceso de planificaciéon de las
unidades de gestion de seguridad y salud en el trabajo y talento humano de la organizacion.
De forma general, se realiz6 un control preventivo de las situaciones de trabajo que podian
causar complicaciones a nivel de TMS. Se canaliz6 los casos que contemplaban aspectos
médicos y psicoldgicos con profesionales de cada area y se trabajé directamente en la
organizacion del trabajo, espacios, mobiliario, herramientas y gestos en la actividad. El efecto
en las personas evaluadas fue favorable y el método implementado en modalidad en linea
funciona adecuadamente. El estudio present6 algunas limitaciones que pueden mejorarse a
futuro. Una de ellas es sobre la estrategia de comunicacion, que asegure el compromiso de los
mandos medios para que el efecto de respuesta organica al CIMMT sea mayor, también se
contempla el disefio de una estrategia de gestion para casos con afectacion alta donde los
colaboradores no solicitan participar de la segunda fase del proyecto. Un ultimo punto hace
referencia al tiempo necesario para las sesiones de tele-ergonomia y el adecuado equilibrio
entre recursos humanos formados en el area de ergonomia y tiempo de los trabajadores para
realizar las sesiones dentro de sus horarios de trabajo habitual.
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Co-construccion de soluciones, tele-ergonomia
Sobre los aspectos miisculo esqueléticos

La herramienta en linea es perfecta para un prediagnostico rapido y eficiente. Los reportes
graficos ayudan en la configuracion de hipotesis de trabajo y permiten que las zonas maés
afectadas identificadas de forma general sean trabajadas de forma explicita entre el
trabajador y ergonomo durante la sesién de trabajo. El uso de la metodologia participativa
fue completamente novedoso para los trabajadores quienes estaban acostumbrados a una
inspeccion de situaciones a corregir de forma normativa. Al relacionar los malestares con la
actividad propia de cada trabajador las recomendaciones se integraban directamente en sus
actividades, por ejemplo, una medida 1til de control para pausas activas en la actividad de
secretarias fue establecer como unidad de control, no el tiempo, sino el nimero de correos
resueltos. Los gestos de aproximacion al monitor y de equilibrio de miembros superiores al
ser recurrentes y trabajados con varios colaboradores permitieron encontrar varias
estrategias de adaptacién de mobiliario y espacios habituales en casa que eran transportables
de una situacion a otra. Una estrategia general desarrollada como solucién fue la exploracion
de espacios y formas de trabajo alternas en casa con el fin de romper con el paradigma del
oficinista, esto se combinaba con las recomendaciones de uso de esos espacios o logicas en
momentos particulares de la actividad durante el dia, por ejemplo: “cuando redacta mails
hégalo en la oficina, pero si va a leer utilice la silla mecedora en la terraza.”

Sobre el aspecto de la actividad

El método implementado en modalidad en linea funciona adecuadamente para un analisis de
la actividad individual, sin embargo, es limitada para el estudio de trabajo colectivo, situaciéon
que necesitaba ser reconstruida por el ergbnomo una vez realizadas varias sesiones de trabajo
con personal de la misma unidad. Otra limitante encontrada durante esta fase del proyecto
fue el tiempo, los horarios y las cadencias excesivas de trabajo evitaban que estas se realicen
en horario habitual, este hecho fue superado con la adaptacion de horarios mas flexibles para
las entrevistas como horarios nocturnos y fines de semana. Las entrevistas proveian material
para recopilar una serie de requerimientos que fueron sistematizados y direccionados a las
diferentes 4areas para su gestion. El trabajo prolongado de entrevistas a todo tipo de
trabajador permiti6 definir problematicas por poblacién especifica, lo que facilita la
elaboracion de planes de trabajo adaptados para las situaciones generales. El valor que la
metodologia participativa le da al sujeto en actividad permiti6 construir estrategias de
solucién adaptadas a cada situacion, este hecho se evidenci6 en el aumento de participantes a
lo largo del proyecto que referian que un compainero les habia recomendado participar en él.
Esto confirma a su vez que existia un diadlogo entre los diferentes colectivos de trabajo,
buscando y adaptando soluciones para hacer frente a la actividad.

De forma general el estudio gener6 resultados favorables, la sistematizacion completa
de este trabajo fue entregada en un resumen ejecutivo a la alta direccion con el fin de poder
utilizarlo como insumo para la organizacion de planes operativos futuros. Una de las
limitaciones del estudio era el alcance del proyecto y los limitados recursos humanos, al
trabajar con un solo ergonomo el anélisis se enriquece, pero el alcance del proyecto se ve
limitado. Una posible solucion que se trabaja actualmente es la formacion de perfiles en esta
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metodologia de trabajo. La metodologia y herramienta en linea se mantienen en
funcionamiento, pero a un ritmo mas pausado, a la fecha de esta publicacién se cuentan con
mas de 400 registros en el CIMMT.
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