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1. INTRODUCCION

A evoluciéon tecnoldxica das diversas canles de
informacion e comunicacién obrigou os “Call Center”
tradicionais, entendidos como centrais de atencién
telefonica nas que se realizan e reciben chamadas,
a se transformar en “Contact Center”, un sistema
onde se integran diversas canles de interaccion coa
empresa ademais do teléfono, como son o correo
electrénico, a mensaxeria SMS, as redes sociais, 0s
chats... Estes centros proporcionan novas formas
de xestion e acceso aos produtos e servizos que
as empresas lle ofrecen ao mercado e administran
de maneira integral todas as necesidades de
comunicacion das empresas a través de todos os
medios dixitais ao seu alcance.

O persoal que traballa neste sector, debido ao
desenvolvemento das novas tecnoloxias e as
necesidades de clientes/usuarios, asume cada vez
un abano mas amplo de funciéns e areas: atencién
de calidade, informacién especifica, axuda de uso
ao cliente... desvinculandose da idea exclusiva das
"vendas” que esta na orixe dos call center. Compre
ter en conta que os avances tecnoldxicos acabaron
por xerar unha serie de cambios nas caracteristicas
e nas condiciéns de traballo e que, ainda que en
certos casos 0s riscos tradicionais se reduciron,
tamén provocaron a aparicion dos chamados «riscos
emerxentesy», entre os que se inclien os riscos
ergondémicos e psicosociais que poden ter efectos
negativos sobre a sadde. Resulta imprescindible, xa
que logo, a identificacién, avaliacion e prevencion
dos devanditos riscos.

Esta actividade esta regulada de forma maioritaria
polo Il Convenio colectivo de ambito estatal do
Sector de Contact Center (antes Telemarketing),
BOE num. 165, do 12 de xullo de 2017, que foi
subscrito pola Asociacién de Contact Center
Espafiola e polos sindicatos CC.00. e UGT e a sua
vixencia estendiase ata o 31 de decembro de 2019,
entendéndose prorrogado tacitamente de ano en
ano, agas denuncia de calquera das partes. Ao longo
do presente documento vaise facer referencia a
este convenio, ainda que hai algins contact center,
principalmente os internos, que estan regulados
por outros convenios colectivos, como poden ser o
da banca ou o dos seguros.

No actual convenio colectivo quedan encadradas
na prestacion de servizos de contact center todas
aquelas actividades que tefian como obxectivo
contactar con terceiros ou ser contactados por
estes por via telefénica, por medios telematicos,
por aplicacién de tecnoloxia dixital ou por calquera
outro medio electrénico para a prestacién, entre

outros, dos seguintes servizos que se enumeran
a titulo enunciativo: contactos con terceiros en
contornos multimedia; servizos de soporte técnico
aterceiros; xestion de cobramentos e pagos; xestién
mecanizada de procesos administrativos e de «back
office», informacién, promocién, difusién e venda
de todo tipo de produtos ou servizos, realizacién ou
emisién de entrevistas personalizadas, recepcién
e clasificacion de chamadas etc., asi como todos
0s outros servizos de atencion a terceiros que se
desenvolvan a través dos contornos antes citados.

O presente documento atinxe de maneira prioritaria
aos postos de teleoperadora, teleoperadora
especialista e xestora, cofiecidos xenericamente
como axentes porque representan mais do 84 %
das distintas categorias que recolle o convenio
colectivo.

O maior volume de persoal traballador atdpase
dentro de estruturas empresariais que constitien
en si mesmas unha empresa que lles ofrece os
seus servizos a outras empresas usuarias: son 0s
contact center externos. Tamén existe un grupo,
mais reducido, constituido por aqueles que forman
parte da mesma empresa e que son xestionados
con medios propios: son os contact center internos,
que adoitan estar presentes en grandes compaiiias.
Estes ultimos son, normalmente, estruturas de
non mais de 50 persoas, cando os contact center
externos poden chegar a reunir nun sé centro de
traballo mais de 1.000.
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2.SITUACION ACTUAL

A evoluciéon con base no volume de facturacion, en
milléns de euros, das empresas que forman parte
da Asociacion de Compaiiias de Experiencia
con Cliente (CEX), antes Asociacion de Contat
Center Espafiola (ACE), que representa o 85% da
facturacién total en Espafia das empresas do sector

do Contact Center, amdsase na figura 1 cunha clara
tendencia ascendente, que se incrementou dende
0s 69,58 milléns de euros do ano 1992 aos 606,74 do
ano 2000; e dos 1.507 do ano 2010 ata os 1.868,64
do ano 2019.
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Fig.1. Facturacién anual empresas contat center en milléns de euros

Segundo os datos obtidos do informe global
sobre o mercado espafiol do ano 2019, realizado
pola Asociacién de Compafiias de Experiencia con
Cliente (CEX):

= A facturacion en Espafia foi de 1.632,80
millons de euros: un 0,88% maior respecto
do exercicio anterior, e 235,84 milléns no
estranxeiro, cun incremento do 0,42%.

O sector de mais demanda segue a ser o das
Telecomunicaciéns, tanto en Espafia coma no
estranxeiro, que representa un 37%. Destaca
o crecemento do sector Seguros en segundo
lugar, e ocupan o terceiro posto a Banca e
os Servizos Financeiros. A suma destes tres
sectores aglutina o 62% da facturacion total.

O servizo mas demandado é o de Atencidn
ao Cliente, cun 48% do total. En segundo
lugar, figura a Venda, cun peso do 22%, e, en
menor proporcion: Back Office 8%, Retencidn
e Fidelizacién 7%, e Soporte Técnico 6%.

= A Comunidade de Madrid concentra o maior
nimero de plataformas, o 22% do total;
Catalufia o 19%; Andalucia 016 %, e Galicia
0 1%, subindo dous puntos porcentuais
respecto do ano anterior.

No 2019, en Espafia, as compaiias da
Asociacion CEX empregaban un total de
71.682 persoas; delas, o 84,4% traballan
como axentes. O volume en Galicia supén o
9% do total; xunto con Castela e Ledn son
as duas comunidades que experimentaron un
maior crecemento en relacién co ano anterior.
Féra de Espafa, o nimero total de persoas
empregadas por empresas espafiolas era de
19.512.

En Espafia, as mulleres representan o 72% do
persoal asalariado.

A franxa entre 36 e 45 anos é a mais
representada (31%), seguida polos de madis
de 45 anos (24%) e as franxas de 18 a 25 anos
e de 26 a 35 anos, que representan un 23%
cada unha.
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=0 56% das persoas empregadas tefien
contratos indefinidos, o que representa un
incremento en 4 puntos respecto do ano
anterior.

= En canto ao nivel de formacién dos axentes
en Espafia, un 32,8% poslen estudos
universitarios, un 54,8% tefien estudos
secundarios e un 12,4% contan con formacion
primaria.

=« O absentismo do sector en Espafia situase
no 11,24% e incrementouse en 0,38 puntos

porcentuais respecto do exercicio anterior,
pero é mais do dobre da media do mercado
laboral espafiol no seu conxunto, que é do
5,4%.

= O teléfono é a canle maioritaria elixida polos
usuarios e consumidores para contactar
coas sUas marcas, cun 79,58%, seguida polo
e-mail cun 10%. O chat ou chatbot é a canle
elixida por un 4,7%; as Redes Sociais contan
cun 1,3%, e o uso de Whatsapp tamén creceu
ata 01,37%.

DESCRICION DO SECTOR EN GALICIA

Como se mencionou anteriormente, en Galicia estan situadas o 11% do total de plataformas de contact

center que hai en Espafia.

A actividade desenvolvida por estas empresas non se engloba nun Unico CNAE, sendn que constatamos que
en Galicia aparecen distribuidas en distintos CNAE, entre os que se encontran os seguintes:

6110 Telecomunicacions por cable

6190 Outras actividades de telecomunicacions
6202 Actividades de consultoria informatca
6209 Outros servizos relacionados coas tecnoloxias da informacién e da informatica
730 Estudo de mercado e realizacion de enquisas de opinién piblica
8220 Actividades dos centros de chamadas
8201 Actividades das axencias de cobramentos e de informacion comercial

Na actualidade, a gran maioria pertence aos
CNAE 8220 e 6209, ainda que algunhas empresas
que agora estan encadradas no 8220, anos atras
situdbanse no 7320.

A masa laboral dos contact center externos en
Galicia podémola estimar proxima aos 10.000
profesionais, distribuidos nunha vintena de
empresas, que poden ir dende os 30 ata os 1.700.
Maticemos que habitualmente son empresas
cunha variabilidade importante nos seus cadros de
persoal, condicionado polo inicio ou cesamento de
campaiias contratadas polas empresas clientes, ou
mesmo polas distintas épocas do ano.

Aimplantacion do sector na Comunidade Auténoma
é maioritaria na provincia da Corufa, tanto no
nimero de empresas como de persoal. Séguenlle
Pontevedra e Lugo e, cunha menor presenza,
Ourense.




INSTITUTO DE SEGURIDADE E SAUDE LABORAL DE GALICIA

3. RISCOS ERGONOMICOS E PSICOSOCIAIS

Na Lei 31/1995 de prevencion de riscos laborais
definese o risco laboral como a posibilidade de que
se poida producir un dano derivado do traballo.
Esa posibilidade transférmase en realidade cando
estamos expostos a unhas condicidns inadecuadas
no ambito laboral.

Os riscos ergondmicos e psicosociais nos postos de
contact center poden aparecer por un desefio ou
uso inadecuado de:

= Area de traballo, desefio fisico do posto
e equipos de traballo: mesa ou superficie
de traballo, cadeira, mobiliario, auriculares,
micréfono, pantalla, teclado, rato...

CONDICIONS DE TRABALLO

Areas de traballo

= Ambiente de traballo: iluminacion,
temperatura, humidade, calidade do aire,
ruido...

= Organizacion do traballo: control sobre a
tarefa, tempos, quendas de traballo...

= Uso da voz: volume necesario,
equipos dispofiibles...

pausas,

Unha exposicién prolongada a unhas condiciéns
deficientes pode provocar a aparicion dunha serie
de danos para a saude:

DANOS PARA A SAUDE

Trastornos musculoesqueléticos

Exposicién prolongada

Condiciéns ambientais

Organizacién do traballo

N

Alteracions visuais

Alteracions auditivas

Condicidns deficientes

Uso da voz

Alteracions da voz

Trastornos psicoléxicos

3.1.- AREA DE TRABALLO, DESENO DO POSTO E EQUIPOS DE

TRABALLO

En todo desefio de posto debemos distinguir, por
unha banda, a area de traballo e os equipos de
traballo e, pola outra, a postura que debe adoptar
o profesional para conseguir unha interaccién
adecuada.

Segundo a norma UNE EN-ISO 9241-5, debe
asegurarse que a disposicién do lugar de traballo,
a tarefa e o mobiliario lle permitan ao usuario
cambiar de postura voluntariamente.

E preciso conseguir unha axeitada relacién
dimensional entre o persoal traballador e o
mobiliario e o equipo de traballo. O desexable seria
que a altura do plano de traballo fose axustable,
pero como o habitual é que os planos de traballo
sexan fixos, precisaremos de:

= Cadeira regulable en altura, cun rango de
axuste suficiente para que poida ser utilizada
por aquelas persoas cuxas dimensions se
atopen entre os percentis P5 de mulleres e
P95 de homes. Daquela, deberd ter un rango
de axuste de entre 38 e 55 cm para un plano
de traballo habitual de 72 cm de altura. Este
sistema de axuste, igual que os demais que
poida traer incorporada a cadeira (respaldo,
repousabrazos, asento), debe ser facilmente
manexable dende a posicidn sentado. A
cadeira estard dotada con 5 apoios con rodas
para facilitar a sua estabilidade e mobilidade.

Facilitardselles un repousapés as persoas
que non poidan apoiar os pés no chan cando
se atopen correctamente sentadas.
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=« A pantalla debe ter a posibilidade de
regulacion en altura para conseguir que o seu
bordo superior coincida aproximadamente coa
lifia visual horizontal. O seu tamafio non sera
inferior a 15" estara situada a unha distancia
non inferior a 50 cm nin superior a 90 cm e

podera xirarse e inclinarse con facilidade.

= O teclado e o rato deben ser fisicamente
independentes da pantalla para facilitar a
stia mobilidade e colocacién. A norma UNE-

Fig.2. Postura neutra do traballo en posicién sentado

= A altura dos ollos coincidira aproximadamente co bordo superior da pantalla (fora de

casos excepcionais).

EN ISO 9241-5 recomenda un espazo de polo
menos 10 cm na superficie de apoio diante do
teclado, dende o bordo do plano de traballo.
O rato debe poder manexarse coas duas
mans e adaptarse & man do usuario, por iso
é recomendable facilitar a eleccién do tipo
de rato. Os verticais permiten unha menor
pronacion e tenden a reducir a carga muscular
da extremidade superior, especialmente se
se respecta a lifia natural entre a man e o

antebrazo.

10-15°

Lombo recto, apoiado no
respaldo, cabeza alifada e
ombreiros relaxados

Mans e pulsos alifiados cos
antebrazos

Teclado e rato independentes
da pantalla e proximos entre si

Pés apoiados no chan ou con
repousapés

= O angulo formado polo brazo-antebrazo estara entre os 90-135°.

= Debe evitarse a desviacion radial ou ulnar do pulso, manténdose en lifia cos antebrazos.

= O respaldo da cadeira permitira manter un angulo de 10-15° mais sobre os 90° habituais
que forman a columna e as coxas, favorecendo unha lixeira inclinacion da columna cara

atras.

= Os pés deberan estar apoiados no chan, ou, de non ser asi, nun repousapés, mantendo un

angulo coxa-perna non inferior a 90°.
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3.2.- AMBIENTE DO LUGAR DE TRABALLO

Os postos de contact center adoitan estar situados en espazos de grandes dimensiéns cun numero
importante de axentes separados entre si mediante paneis ou outros medios para facilitar unha minima
independencia no desempefio do traballo. Estas circunstancias inciden de maneira importante nas
condiciéns ambientais da zona de traballo. Teremos en conta as condicidns de:

=« CALIDADE DO AIRE

actividade e que, segundo a guia técnica
de lugares de traballo, estd establecido en
aproximadamente 1.000 ppm.

Unha ventilacion incorrecta aumenta a
fatiga, dificulta a concentracion na tarefa e
favorece a propagacién de enfermidades por
transmision aérea.

O Regulamento de instalacions térmicas nos

Os caudais de aire de ventilacién, segundo edificios (RITE), en relacion coas esixencias de

establece o Real decreto 486/1997, deberan
asegurar unha renovacion minima do aire do
local de traballo de 30 m3 de aire limpo por
hora e por persoa. As entradas de aire limpo
e saidas de aire viciado deberan garantir
unha efectiva renovacién do aire do local de
traballo.

Para valorar a calidade de aire no ambiente
de traballo utilizase como indicador basico
a concentracién de CO, método que se
emprega para establecer os estdndares de
ventilacion cando a contaminacion é debida
case exclusivamente aos ocupantes e & sua

calidade de aire interior, incluiria os postos
de contact center na categoria IDA 2 (aire de
boa calidade) en oficinas e similares, nos que
recomenda unha concentracién de 500 ppm
de CO, por riba da concentracién existente
no aire exterior.

Cando os niveis de CO, se atopan entre 800 e
1.200 ppm en areas interiores, moitas persoas
empezan a experimentar incomodidade, dor
de cabeza, cansazo e problemas respiratorios,
dependendo da concentracién e do tempo de
exposicion. Por iso, é recomendable que a
partir dos 800 ppm se revise o sistema de
ventilacion.

30 m?® de aire limpo por hora e por 12,5 dm¥/s por persoa (45 m® de
persoa (8,33 dm?s por persoa) aire limpo por hora e por persoa)

.......................................................................................................................................................

Concentracién de CO,
maxima recomendable :

500 ppm por riba do valor no aire
exterior
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= CONDICIONS TERMOHIGROMETRICAS E DE
VELOCIDADE DO AIRE

Unhas  condiciéns  termohigrométricas
inadecuadas contribuiran ao malestar do
persoal, provocando sensacién de fatiga e
incomodidade e incidindo nunha diminucion
do rendemento laboral.

RD 486/1997
Temperatura 17 - 27°C
Diferenza vertical de :
temperatura do aire a nivel -
da cabeza e os nocellos :
Velocidade media do aire 0,25 m/s
Humidade relativa 50 — 70%

« ILUMINACION

As recomendaciéns habituais adoitan ser
os 500 lux que se recollen na Guia técnica
para la evaluacién y prevencion de los riesgos
relativos a la utilizacion de equipos con
pantallas de visualizacion do INSST como
"o minimo recomendable para a lectura
e escritura de impresos e outras tarefas
habituais de oficina”.

Cémpre termos en conta que os traballos
desenvolvidos en moitos contact center se
afastan cada vez mais das tarefas tradicionais
de oficina e que o habitual é a interaccion
unicamente co equipo informatico, o que
reduce de maneira moi salientable, e en
ocasions totalmente, o uso de papel nos
postos. Xa que logo, as necesidades de
iluminacidén se deberian considerar & baixa,
tendo en conta que a pantalla do ordenador,
en si mesma, é unha fonte propia de luz.

Estimamos que se deberia conseguir un nivel
de iluminacion arredor dos 200-400 lux.
Sempre que sexa posible, recoméndase o uso
de luz natural e, cando non sexa factible ou
esta sexa insuficiente, haberd que recorrer
a luz artificial, ben directa ou indirecta. Ao
desefiar a iluminacion da zona de traballo,
tamén se terdn en conta os encandeamentos

As condicidons ambientais deberan respectar
as esixencias establecidas no Real decreto
486/1997. No entanto, é posible atopar unha
informacion mas detallada do benestar
térmico local na norma UNE-EN ISO 7730.

Ideal entre 60 — 65 %
Non menos do 40 %

e o equilibrio adecuado de luminancias no
campo visual do usuario. Como norma, non se
colocaran as pantallas fronte ou detras das
fiestras se estas non estan adecuadamente
cubertas con persianas ou estores.

Unha inclinacién da pantalla pola sua parte
inferior lixeiramente cara atras, uns 10°
dificulta a posible aparicion de reflexos
molestos.
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« AMBIENTE ACUSTICO

Unha das condicions que causa maior
incomodidade no persoal traballador é a
exposicion ao ruido ambiental. De maneira
xeral, estes postos de traballo atdpanse
situados en locais distribuidos en espazos
delimitados, pero que non estan illados, polo
que se encontran expostos ao ruido de fondo
no lugar de traballo; a maior numero de
postos, maior serd o nivel de ruido alcanzado.
Por outra banda, a medida que o ruido
ambiental aumenta, elévase mais o volume
da voz utilizado para poder comunicarse, o
que incrementa ainda mais os niveis de ruido
de fondo. A isto sumaselle o ruido emitido
por determinados equipos, sistemas de
ventilacién, calefaccion etc.

O ruido supdn unha interferencia para a
comunicacion, xera malestar e dificulta a
concentracion para a realizacidn da tarefa.

Débense acondicionar os locais de traballo
para garantir que o nivel de ruido non
exceda os 55 dBA recomendados para
aqueles ambientes que requiren un grao
de concentracién importante mediante a
implantacion de solucions adecuadas como:
absorbentes en teitos, chans e paredes,
illamento acustico, paneis de separacion e
instalacion de equipos silenciosos.

3.3.- ORGANIZACION DO TRABALLO

Dende o marco preventivo, enténdense por
factores psicosociais aquelas condicions de traballo
ou caracteristicas deste relacionadas co eido
psicosocial; é dicir, relacionadas “coa organizacion,
o contido do traballo e a realizacién da tarefa, e que
tefien a capacidade de afectar tanto ao benestar ou
a saude (fisica, psiquica ou social) do traballador
como ao desenvolvemento do traballo”.

Se  estes factores estdn  configurados
deficientemente dan lugar a situaciéons que
poden causar malestar ou dano e convértense en
factores de risco psicosocial. Cando se dan estas
circunstancias, son factores que poden xerar un
verdadeiro risco psicosocial.

Dende o punto de vista organizativo, os
postos de traballo nos contact center
caracterizanse maioritariamente por seren unha
actividade individual, con tarefas repetitivas
e moi estandarizadas e cun ritmo de traballo
habitualmente intenso, o que pode levar a:

= Unha deterioracion do estado de saude:
fatiga, estrés, ansiedade, trastornos do
sono, esgotamento nervioso...

= Dificultades e perdas para a empresa:
absentismo, desmotivacidon, rotaciodn,
falta de fidelizacion...
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Son moitos os compofientes que poden desencadear
situacidons de estrés e que se van manifestar
de distinto xeito en funcidén das caracteristicas
persoais. Podemos citar:

= Presién de tempo e ritmo de traballo
intenso. Especial mencién require o colectivo
que atende chamadas baixo a presion dos
sistemas de remarcacion automatica, onde
os periodos de tempo entre chamadas
non sempre son os idéneos. No convenio
colectivo recéllese textualmente ” tiempo
entre llamadas inferior a 23/35 segundos
en puestos de remarcacion automatica”,
pardgrafo cunha redaccion como minimo
confusa, xa que, ainda que aparentemente
se asume que debe existir un tempo minimo
de 23 segundos entre cada chamada neste
tipo de postos (non estd clara a finalidade
de indicar aqui a referencia a 35 segundos),
constanos que isto non se respecta en moitas
ocasidns. Por iso este condicionante deberia
ser estudado, valorado e aclarado, a fin de
obter un consenso que evite que se pofia en
risco a saude.

Pouca autonomia; son traballos cun guidn
preestablecido.

Alta carga mental coa realizacion de varias
tarefas & vez.

Situacions de abuso verbal con elevada carga
emocional ante a necesidade de manter a
calma e o autocontrol e de ser cordial en
todas as situacions.

Exposicion a ruido ambiental excesivo para
ser unha actividade que require unha alta
concentracién debido as conversas proximas,

ao aire acondicionado, impresoras, equipos
informaticos etc.

Realizacion do traballo de maneira individual,
ainda que sempre se tefia a posibilidade de
recorrer a un supervisor/responsable ante
eventuais dificultades ou contratempos.

Soldo complementado en gran parte con
base en obxectivos, moitas veces pouco
realistas ou dificiles de lograr.

= Tempos estandarizados de atencién en cada

chamada, con recomendacién de non exceder
un maximo predeterminado.

Monitorizacién da secuencia de traballo por
supervisores ou controladores.

Percepcién por parte do persoal de estar
desempefiando un traballo pouco valorado
pola poboacién en xeral, o que produce unha
sensacién non gratificante.

= Altainestabilidade no emprego do sector, que

se reflicte na gran variabilidade no ndmero
de traballadores das empresas e no alto
grao de conflitividade laboral, plasmado no
elevado nimero de expedientes nos Servizos
de Mediacidn e Arbitraxe.

= Alta porcentaxe de absentismo, que aumenta

de ano en ano.

= Dificultade para a conciliacion familiar ao

ser habitualmente un traballo por quendas.

Alta porcentaxe de contratos a tempo
parcial.
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SITUACIONS QUE PODEN
DESENCADEAR ESTRES:

= Presion de tempo e ritmo de traballo intenso
= Pouca autonomia

= Alta carga mental

= Elevada carga emocional

= Ruido ambiental excesivo

= Traballo individual

= Tempo de atencién estandarizado

= Parte do soldo dependente de obxectivos
= Monitorizacién do traballo

= Traballo pouco valorado pola poboacion
= Inestabilidade laboral do sector

= Absentismo laboral

» Conciliacion complicada debido ao traballo
por quendas

= Alta contratacién a tempo parcial

3.4.- RISCOS DERIVADOS DO USO CONTINUADO DA VOZ

A pesar de que as actividades que se realizan nun
contact center estan agora mais diversificadas, a
maior parte da carga de traballo, cerca do 80%,
céntrase na recepcion ou na emisién de chamadas
telefonicas, que malia teren unhas peculiaridades
que as diferencian entre si, todas coinciden en que se
require o uso continuado da voz para facelas, o que

pode condicionar a aparicion de trastornos da voz.
Na actualidade, s6 se recofiece como enfermidade
profesional os noédulos das cordas vocais. Seria
motivo dun estudo mais detallado analizar a
casuistica das situacions diferenciadoras entre as
chamadas recibidas e as chamadas emitidas.
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4. DANOS PARA A SAUDE

Os principais problemas de salde que atopamos asociados ao desenvolvemento do traballo como axente,

son:

4.1.- TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)

Provocados por equipos de traballo inadecuados,
un mal desefio do posto de traballo e a adopcién de
posturas incorrectas.

As principais queixas do persoal traballador estan
relacionadas cos ombreiros, a parte superior e
inferior das costas, o pescozo e, en menor medida,
cos antebrazos e os pulsos. Isto débese a que a
pantalla se atopa nun plano case vertical, o que
fai que o angulo visual habitual na lectura se eleve
e determine un certo grao de rixidez na columna
cervical asi como as alternancias de postura do
pescozo en extension para ler na pantalla ou
en flexion para mirar as teclas do teclado ou
documentos anexos.

Hai que ter en conta que calquera postura fixa que
se mantefia durante un longo periodo de tempo se

volve danifia, e como o traballo que se desenvolve é
altamente estatico favorece a aparicion deste tipo
de doenzas.

As alteraciéns no pulso poden ser achacables ao
uso intensivo do rato ou do teclado. Existe unha
gran variedade de modelos, polo que se recomenda
que a persoa poida optar entre mais dun para usar
o que mellor se adapte 4s stas necesidades ou co
que se atope mais comoda. Acerca disto, non é
raro ver publicacions que recollen as sindromes do
tunel carpiano como unha doenza atribuible ao uso
do ordenador e, en particular, ao uso continuado do
rato. Logo de revisala bibliografia, non atopamos
nada concluinte ao respecto, e incluso é maioritaria
a tendencia a non considerar esa relacion causal.

As principais medidas para a prevencion dos TME atinxen a organizacién do traballo, ao desefio

dos postos e ao uso dos dispositivos de entrada.

Un dos principios da accién preventiva que recolle a Lei 31/1995 é o de "Adaptar o traballo 4 persoa,
en particular no que atinxe a concepcién dos postos de traballo, asi como & eleccién dos equipos e
métodos de traballo e producién, con miras, en particular, a atenuar o traballo mondétono e repetitivo
e a reducir os seus efectos sobre a salide”, contido que se axusta & definicion de ergonomia.

Postura de traballo: co obxectivo de cumprir con este principio, e sabendo que non existe unha
postura ideal, ainda menos se se mantén durante moito tempo, e partindo da base de que se adopta
maiormente a «postura sentado», esta debera ser o menos incémoda posible e debera cumprir cos

requisitos dunha postura neutra para o traballo en posicion sentado (véxase apartado 3.1).

Organizaciéon do traballo. As principais recomendacions verbo da organizacion do traballo seran:

= Limitar o tempo de traballo diario con pantallas.

= Alternar o traballo con pantalla con outro tipo de tarefas.

= Respectar un réxime de pausas activas adaptado ao contido do traballo.

= Formacidn e informacién especificas.
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4.2.- FATIGA VISUAL

Ata o momento non se demostrou que o traballo
con pantallas de visualizacién de datos (PVD) poida
causar patoloxias visuais. O que si parece claro é
que o risco de fatiga visual é importante, malia os
progresos realizados no campo da visualizacién
por pantalla. Esta fatiga aparece mais rapidamente
cando o traballo demanda unha atencién visual
intensa e prolongada. Habitualmente maniféstase
a través de sintomas coma proido nos ollos,
encandeamento, vision borrosa, dor de cabeza,
sensacion de ollo seco e diminucién do rendemento
visual. E un fendmeno reversible que constitte un
sinal de alerta e que adoita aparecer con maior

frecuencia cando se estd exposto a unhailuminacién
escasa e cando a calidade da pantalla é deficiente,
con escintileos, brillos, encandeamentos, etc.

En definitiva, a fatiga visual entrafia un conxunto
de sintomas de incomodidade visual e ocular que
se acompafan dunha reducién da capacidade
funcional do sistema visual. Hai que ter en conta
que existen unha serie de factores que predispofien
a aparicién da fatiga visual, como a idade, certo tipo
de medicacion, defectos visuais ou unha correccion
visual inadecuada.

= Deteccion e correccion das anomalias visuais dentro do marco da vixilancia da saude,
valorando a posibilidade de derivacion ao oftalmélogo.

= Medidas organizativas, como a alternancia de tarefas ou o establecemento de pausas.

= Promover a realizacion de exercicios de relaxacion visual, como cambios de distancia visual,

ainda que sexa brevemente.

= Pantalla con estandares de calidade e un tamafio recomendado non menor de 17“.

= Pantalla orientada perpendicularmente & fonte de luz natural.

= Manter unhas condiciéns de iluminacidn e termohigrométricas axeitadas.
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4.3.- ALTERACIONS DO 0iDO

Durante a sUa xornada laboral, estes profesionais
utilizan de maneira permanente auriculares, estan
distribuidos en postos delimitados, pero nonillados,
e necesitan usar a voz de forma constante, o que
produce ruido ambiental. Se este ruido se eleva,
téndese a aumentar o volume dos auriculares para
mellorar a comunicacion, o que pode condicionar a
aparicion de alteracidns auditivas.

Esta poboacién é considerada de baixo risco de
hipoacusia, xa que na maioria dos centros os niveis
de ruido non chegan ao nivel de alerta establecido
pola lexislacion (80 dBA), pero ainda asi, adoita
estar exposta a valores moi por riba dos 55 dBA
recomendados para a realizacion de tarefas que
requiren un alto grao de concentracion, o que lles
produce malestar acustico. Asi e todo, actualmente
existen estudos que afirman categoricamente que
a exposiciéon prolongada ao ruido nestes centros
pode causar problemas de audicidn.

Tras unha exposicidn prolongada ao ruido, pode
aparecer fatiga auditiva ou unha reducién temporal
e reversible da audicién, que adoita vir acompafiada
de sensacion de oidos bombeados ou acufenos.

Hai axentes que utilizan auricular monoaural e non
realizan rotacién ao longo da xornada, o que pode
comportar fatiga e afectacion auditivas unilaterais.
Cando a sobrecarga sonora se prolonga no tempo,
o dano auditivo pode conducir gradualmente a
unha perda irreversible.

Outro problema destacable nestes centros son os
golpes acusticos, que causan un aumento repentino
e inesperado dos niveis de ruido que se transmiten
a través dos auriculares ao oido. Son problemas
electroacusticos imprevisibles, polo xeral breves, e
moi molestos para o persoal.

» Tratamento acustico das instalaciéns. Valorar a instalacién de paneis illantes en chans e
teitos ou biombos separadores que poidan absorber o ruido.

= Seleccionar equipos (aire acondicionado, calefaccion, ventilacidn, impresoras etc.) de baixa

emision sonora.

» Instalar medidores de ruido para alertar do exceso de ruido de fondo no ambiente de traballo.

= Facilitar auriculares bilaterais, a eleccion do persoal, para evitar a interferencia co ruido

ambiental.

= Facilitar auriculares que permitan unha xestién comoda da comunicacién. Recoméndase que
disporian de limitadores de nivel sonoro e que permitan filtrar os choques acusticos.

= Formacion sobre o risco auditivo e adestramento no uso dos equipos de traballo e control

de volume.

= Establecer un procedemento de actuacion para as situaciéns en que se produza un choque
acustico.

= Incluir nos protocolos médicos de vixilancia da sadde a realizaciéon dunha audiometria de
referencia para controlar a sta evolucién. Deberianse introducir cuestionarios que permitan

detectar sinais de alarma de fatiga auditiva.
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4.4.- ENFERMIDADES RELACIONADAS CON FACTORES DE

RISCO PSICOSOCIAL

Estrés, fatiga mental, violencia verbal.. son
situaciéns, entre outras, 4s que pode estar exposto
este persoal e que se materializan en trastornos de
ansiedade e do sono.

Os factores psicosociais estan presentes en todos os
ambitos laborais e organizativos, 8 marxe do sector,
posto ou funcion. Se as condicidns de traballo estan
ben desefiadas, non sé non prexudican a saude do
persoal traballador, senén que contriblen ao seu
benestar, motivacion e satisfaccion laboral.

O estrés é unha resposta fisioloxica, psicoldxica
e do comportamento que se produce ante unha
situacion percibida como ameazante, frustrante ou
de confrontacion debido a un desequilibrio entre
as esixencias e as demandas as que hai que facer
fronte. Ao falarmos de ‘percepcidon’ estamonos

condiciéns de traballo, unha persoa pode estar
tensa sen que outras tefian esa sensacion.

Dende a Optica preventiva, o estrés non é unha
enfermidade ou unha patoloxia psicosocial, pese
a que sexa relativamente habitual consideralo
coma tal, pero si pode ser un condicionante para
o padecemento de trastornos cardiovasculares,
gastrointestinais, do sono, episodios de ansiedade
e irritabilidade, entre outros, que poden chegar a
facerse croénicos.

Hai numerosos estudos e publicaciéns que
relacionan este tipo de traballo coa posibilidade de
padecer estrés, algo que este persoal manifesta de
modo habitual. O estrés é o risco psicosocial mais
importante e prevalente e esta na orixe de gran
cantidade de xornadas laborais perdidas.

referindo ao ambito persoal; asi, ante as mesmas

= Deberia realizarse unha avaliacién especifica de riscos psicosociais en todas as empresas
para determinar os plans de intervencion psicosocial, o cal é de suma importancia. Unha
avaliacion de riscos psicosociais que non vaia seguida dunha implantacién de medidas
preventivas é peor que non facela pola sensacion de frustracion que xera non ver atendidas
as demandas e que todo queda nun mero tramite burocratico. A metodoloxia empregada
debe ser obxecto de consulta co persoal traballador.

= Formacion. A actual redaccion do convenio colectivo recolle que “La formacion e informacion
a la plantilla se realizara mediante un folleto, unico para todo el sector, que, con un caracter
préctico, tanto formativo como informativo, sera entregado a todas las persoas en el momento
de su contratacion”. Isto resulta manifestamente escaso e insuficiente & vista dos riscos
aos que estan expostos estes profesionais, polo que se recomenda unha mellora da sua
formacion inicial, con especial atencidn ao aspecto emocional (xestion dos posibles casos
de ansiedade ante situacions de violencia verbal), algo que se deberia realizar de maneira
ciclica segundo as necesidades estimadas.

= Establecer un protocolo de actuacién tras unha conversa estresante ou agresiva, que inclua
un tempo de descanso adicional e acceso a mecanismos de xestion da situacion.

= Definir obxectivos realistas, facendo coincidir a oferta de servizos coa capacidade de
cumprilos, tendo en conta os recursos dispofiibles.

= Dotar de espazos adecuados para os descansos e pausas de traballo. Fomentar e facilitar o
consumo de auga e alimentos saudables.

= No posible, tentar alternar as tarefas de atencion de chamadas con outros cometidos
psicoloxicamente menos esixentes. Respectar os tempos entre chamadas e programar
pausas despois das de longa duracion.




INSTITUTO DE SEGURIDADE E SAUDE LABORAL DE GALICIA

4.5.- ALTERACIONS DA VOZ

O desenvolvemento da actividade cotid dos axentes
telefénicos leva implicito o uso da voz de maneira
continuada. Esta situacidn, se non esta desefiada ou
programada dunha maneira axeitada, pode chegar
a xerar afeccidns no aparello fonatorio.

Dende a publicacion do Real decreto 1299/2006,
do 10 de novembro, polo que se aproba o cadro
de enfermidades profesionais no sistema da
Seguridade Social e se establecen criterios para a
sua notificacidén e rexistro, recofiécese co cddigo
210101 e como continxencia profesional a presenza
de nédulos nas cordas vocais por causa dos esforzos
sostidos da voz por motivos profesionais. E a partir
dese momento cando se empeza a dar visibilidade a
unha situacién que se ignoraba, xa que previamente
non se recofiecia ningunha doenza froito do uso da
voz como derivada do traballo, e eran tratadas en
case a sUa totalidade como continxencias comuns.

Foi este un avance valioso, ainda que parcial, pois
outras lesions (pdlipos, pseudoquistes, edemas,
quistes mucosos..) son froito de mecanismos
similares e non se inclien como enfermidades
profesionais, ainda que existe a posibilidade de
que poidan ter a consideracion legal de accidente
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Fig.3. N.° enfermidades profesionais do sector Contact Center
en Galicia dende o ano 2007

de traballo. Este recofiecemento tamén afectou a
outros colectivos; por exemplo, ao do ensino, ao da
musica ou ao da comunicacion.

En Galicia, dende o ano 2007 comunicaronselle ao
sistema CEPROSS un total de 406 enfermidades
profesionais por nédulos nas cordas vocais neste
sector. A distribucién por provincias recéllese na
figura 3. Sabese de certo que o nimero é moi inferior
a realidade, xa que segue a ser practica habitual a
derivacion das patoloxias da voz ao sistema publico
de satide como enfermidade comun.

Dentro das actividades realizadas pola Area
Técnica de Medicina do Traballo do ISSGA, incliese
a investigacion das enfermidades profesionais co
fin de cofiecer as causas que as producen, asi como
facer un seguimento da actividade preventiva das
empresas e da evolucién do traballador afectado.

Na figura 4, recéllense as investigacions efectuadas
polo persoal técnico do ISSGA dende o ano 2016
de procesos notificados como noédulos das cordas
vocais en Galicia.
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Fig.4. Enfermidades profesionais do sector Contact Center
investigadas polo ISSGA dende o ano 2016
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= Formacioén inicial e periddica sobre o manexo da voz impartida por foniatras ou logopedistas.

= Establecemento por parte da empresa dun protocolo de actuacién ante os casos
sospeitosos de padeceren alteracion vocal para o seu tratamento incipiente e para evitar a
sUa cronificiacion.

= Avaliacion especifica da carga vocal 4 que esta exposto o persoal traballador.

= Instauracion de protocolos de reincorporacion paulatina ao traballo tras baixa por
enfermidade profesional alternando tarefas que non supofian o uso da voz, como back
office, xestion de correo electronico etc.

= Nos recofiecementos médicos débense detallar as probas ou exploraciéns que se levardn a
cabo para a vixilancia dos problemas da voz, incluindo un exame funcional desta (indice de
capacidade vocal, tempo maximo de fonacién, cociente fonatorio, indice s/z...).

« Ademais das pausas recollidas no convenio colectivo, que son recomendacions establecidas
para o traballo con pantallas de visualizacion, débese ter en conta a posibilidade de realizar
pausas despois de manter unha conversa prolongada.

« Controlar os niveis de ruido no local de traballo, xa que, canto maior sexa a exposicion,
maior sera o ton de voz que se tera que empregat.

. Fomentar e facilitar o consumo de auga.
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LEMBRA:

= Formacion inicial e periddica para a xestion do estrés que axude a xestionar a carga
emocional que se poida derivar das relacions conflitivas ou de violencia verbal coa clientela.

= Formaciodn inicial e periddica sobre o uso da voz, xa que se ten constancia de que a formacion
impartida por foniatra ou logopedista é escasa, limitandose en moitos casos a programala
tras o padecemento dunha lesion; é dicir, € unha formacién reactiva, non proactiva nin
preventiva.

= Realizaciéon dun exame funcional da voz como parte da vixilancia individual da satde.

= Establecer un procedemento de reincorporacion paulatina ao traballo tras enfermidade
profesional.

= As alteracions da saude, en particular o nimero de enfermidades profesionais
diagnosticadas, xunto a alta carga psicosocial e ao incremento continuo do indice de
absentismo, son datos abondo alarmantes como para, dende o consenso, proceder a un
estudo detallado e a valoracion e revision das condicions de traballo do sector, polo ben

dos traballadores e polo ben das empresas.

= Aproveitar a seguinte revision do convenio colectivo para tratar puntos de mellora e
aclarar aqueles que resultan controvertidos na actualidade.
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