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Louis Pasteur

Louis Pasteur naci6 el 27 de diciembre de 1822 en Déle Francia. Fue estudiante en Besancon y los re-
sultados eran mediocres en quimica. Estudi6 en Paris donde se gradud. Profesor de Fisica en Dijon y
Strassbourg (donde contrajo matrimonio) entre 1847 y 1853, aunque su verdadero interés era la quimi-
ca.

Sus trabajos mas notables en quimica fue la descripcion de las formas isoméricas del acido tartarico, lo
que le vali6 la Legion de Honor. Decano de la Universidad de Lille.

Describi¢ los efectos de la fermentacion y la manera de evitarla por medio de la pasteurizacion (con
ello evitaba la fermentacion del vino, la cerveza y la leche). Rechazé de forma cientifica la generacion
espontanea de la infeccion.

En microbiologia comenzé por describir las enfermedades que afectaban a los gusanos de seda
(debidas a dos parasitos, uno del propio gusano y el otro de las hojas de morera), y aconsejo diferentes
formas de proteccion.

Algunas de sus ideas fueron seguidas por Joseph Lister (Cirujano) lo que dio origen a la antisepsia.

En el colera aviar descubri6 la transmision de la enfermedad y la utilizacion de una forma atenuada lo
que posibilito la aparicion de una vacuna. También investigd el mecanismo del carbunco (Bacillus
Anthracis).

Lo que le dio fama fue el desarrollo de la vacuna de la rabia. En 1885 el nifio Joseph Meister acudio a
¢l después de haber sido mordido por un perro rabioso. Le inoculd una version atenuada de la rabia
logrando que se inmunizara y que no desarrollara la enfermedad.

Falleci6 en Marnes-la Coquette en 1895, después de haber recibido numerosos premios por su labor
cientifica.

Esta reconocido como uno de los mas importantes cientificos en la historia de la ciencia.
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EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES

Publicaciones electronicas

La mayoria de las revistas se publican tanto en ver-
sidn electronica como en papel, y algunas en formato
electrénico (que incluye Internet) inicamente. En in-
terés de la claridad y la consistencia, la informacién
publicada en Internet deberia seguir lo mas posible
las recomendaciones de este documento

La naturaleza electrénica de la publicacion requiere
consideraciones especiales en el documento. Como
minimo deberian indicarse en las web los siguientes
apartados:

Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones, con-
flictos de intereses en editores, autores y colabora-
dores

Documentacion de referencias y fuentes para todo el
contenido

Informacion acerca del copyright

Escritura del manuscrito

Pagina del titulo
Debe llevar la siguiente informacion:

1. Titulo del articulo. Facil de leer, con una longitud
adecuada (ni demasiado corto que perderia informa-
cion ni demasiado largo que dificultaria la lectura).

2. Nombres de los autores (Apellidos e iniciales del
nombre), separados por comas.

3. Departamento o lugar de trabajo (lo mas comple-
to posible)

Nombre y direccion de la persona de contacto
(Cotactotanto por correo ordi nari o cmo por e-nal)

Abstract and Key Words

Los requerimientos del abstract varian en cada revis-
ta tanto en sus caracteristicas como en su longitud.
Se aconseja la utilizacion de un abstract estructura-
do que contenga de forma resumida las partes mas
importantes del estudio (Introduccion, metodologia,
resultados, discusion, conclusiones).

Se aconseja la inclusion de un abstract en inglés pa-
ra mayor difusion de los contenidos de la revista.

El nimero aproximado de palabras que constituye el
abstract es de unas 100.

El abstract terminara con una serie de palabras con-
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sideradas como clave y pueden utilizarse como ejem-
plo las que incluye el Index Medicus

Introduccién

Proporciona un contexto para el estudio. Consiste
fundamentalmente en una puesta al dia de los cono-
cimientos sobre el tema, al mismo tiempo que expo-
ne la naturaleza del problema y su significacion.

A continuacion se expondra los objetivos tanto prin-
cipal como secundario (Normalmente, los objetivos
se enuncian con un verbo en infinitivo: Medir, eva-
luar, describir...).

Se colocaran las llamadas numéricas para identificar
los autores de la bibliografia

Metodologia

Debe incluir solo informacién disponible en relacién
a:

a. Seleccion y descripcion de los participantes en el
estudio

Se debe describir los criterios de seleccion para los
participantes: Origen, protocolo de seleccion, sexo,
edades.... En el caso de que se utilicen variables no
habituales deberan incluirse las formulas que defi-
nen los criterios de seleccion (Entre una edad y otra,
con una media y un desvio estandar...)

Se debe incluir la justificacidon para la inclusion en el
estudio

b. Informacion técnica

Identificar los métodos, aparatos (identificando el
constructor, y dando los suficientes detalles como
para permitir a otros investigadores reproducir los
resultados). Se incluiran también las referencias de
los métodos establecidos.

c. Métodos Estadisticos

Se describiran los métodos estadisticos con el sufi-
ciente detalle como para permitir al lector verificar
los resultados obtenidos, cuantificar los datos y va-
lorar los resultados

Los métodos conocidos como las mediciones de la
distribucion (media, desvio, mediana) no precisan la
inclusion de las formulas en su descripcion.

Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-
andlisis precisan la utilizacion de las formulas que
explican los resultados.

Se debe incluir también los programas estadisticos o
epidemioldgicos utilizados.

Resultados
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Presentar los resultados en una secuencia légica
tanto en texto como en tablas o ilustraciones., aten-
diendo a la importancia de los hallazgos,

No repetir los resultados que se incluyen en tablas o
texto

Los detalles técnicos se pueden incluir en un apéndi-
ce

Discusién

Enfatizar los aspectos nuevos e importantes que se
siguen como conclusiones del estudio.

No repetir aspectos ya tratados en la introduccién o
en los resultados

Intentar explicar o establecer los mecanismos que se
siguen de los hallazgos, comparando y contrastando
los mismos con otros relevantes. Explorar la posibili-
dad de implicaciones de los hallazgos en futuros es-
tudios

En las conclusiones establecer claramente las mis-
mas, sin aportar beneficios o costes, salvo que se
haga un estudio de los mismos en el trabajo.

Referencias
Articulo de Revista

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del
o de los autores, seguidos de punto (cuando haya
menos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando
sean siete o mas, senale so6lo los seis primeros y
anada “et al.”’). La unica puntuacion que se utilizara
son comas para separar un autor de otro, asi como
punto después de mencionar al tltimo de ellos. Si los
autores son de origen hispano deben incluirse los
dos apellidos

b) Titulo completo del articulo, utilizando mayuscula
solo para la primera letra de la palabra inicial (y para
nombres propios), seguido de punto. Si el titulo origi-
nal esta en inglés debera respetarse las normas de
escritura en éste idioma.

c) Abreviatura de la revista, sin puntuacion entre sus
siglas ni al final.

d) Ao de publicacion, seguido de punto y coma.

e) Volumen, en numeros arabigos, seguido de dos
puntos.

f) Nameros completos de las paginas (inicial y final),
separados por un guion.

Libros

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del
o de los autores, seguidos de punto (cuando haya

Ergonomia

menos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando
sean siete o mas, senale so6lo los seis primeros y
anada “et al.”’). La unica puntuacion que se utilizara
son comas para separar un autor de otro, asi como
punto después de mencionar al ultimo de ellos. Si los
autores son de origen hispano deben incluirse los
dos apellidos

b) Titulo del libro, utilizando mayusculas sélo para la
primera letra de la palabra inicial, seguido de punto.
Si el titulo original estd en un idioma diferente del
castellano debera respetarse las normas de escritura
de cada uno de los idiomas.

c) Namero de la edicion, soélo si no es la primera, se-
guido de punto.

d) Ciudad en la que la obra fue publicada, seguida de
dos puntos; cuando se indica mas de un lugar como
sede de la editorial, se utiliza el que aparece primero;
el nombre de la ciudad puede traducirse al espafol,
aunque es preferible dejarlo en el mismo idioma en el
que se publico el titulo original..

e) Nombre de la editorial, seguido de coma.

f) Ao de la publicacion (de la ultima edicion citada si
hay mas de una), seguido de punto y coma si se va a
indicar el volumen, y de dos puntos si se enuncia el
numero de paginas.

d) Numero del volumen si hay mas de uno, antecedi-
do de la abreviatura “vol.”, seguido de dos puntos.

h) Namero de la pagina citada; en el caso de que la
cita se refiera al capitulo de un libro, indicar la prime-
ra y la ultima pagina del capitulo, separadas por un
guion.

Si los articulos o los libros estan disponibles en In-
ternet deben incluirse las direcciones URL

Tablas

Incluya las tablas en su posicion en el texto.

Numere las tablas en el orden, su primera cita en el
texto y coloque una breve referencia de titulo en ca-
da una.

De a cada columna un titulo corto o abreviado y colo-
que notas explicativas en el pie de la tabla y no en el
titulo. Cuide que cada tabla esté citada en el texto.
Explique al pie de pagina todas las abreviaciones
Standard utilizadas y utilice en forma consecutiva los
siguientes

Identifique las medidas estadisticas de variacion ta-
les como la desviacion estandar o error estandar de
la media.

lllustraciones (Figuras)
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DECLARACION DE AVILES

Reunidos en Avilés los Presidentes de la Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE), Asociacion Andaluza
de Ergonomia (ErgoAN), Asociacion Asturiana de Ergonomia (PREVERAS), Asociacién Aragonesa de
Ergonomia (ERGOARAGON), Asociacion Canaria de Ergonomia (ACERGO), Asociacion Gallega de Er-
gonomia (AEGA), Asociacion de Ergonomia de la Comunidad Valenciana (ERGOCV) y la Asociacion
Navarra de Ergonomia (ANER)
Exponemos que:
1. La Ergonomia y la Psicosociologia Aplicada (EPSA) es seglin el Real Decreto 39/1997 de 17 de Enero
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion - que le otorga el reconocimiento ofi-
cial al menos para la Autoridad laboral — junto con la Higiene Industrial y la Seguridad en el Trabajo una
de las tres especialidades comprendidas dentro de las técnicas preventivas para afrontar los riesgos labora-
les existentes. En el Art. 18.2 se cita la Ergonomia y Psicosociologia Aplicada como una de las especialida-
des o disciplinas preventivas. En el Anexo VI se detalla el correspondiente programa de formacion consti-
tuida por una parte comin de 350 horas tedricas, 150 de practicas y 100 de especializacion. El programa
formativo comprende las siguientes materias

*Ergonomia: conceptos y objetivos.

*Condiciones ambientales en Ergonomia.

*Concepcion y disefio del puesto de trabajo.

Carga fisica de trabajo.

*Carga mental de trabajo.

*Factores de naturaleza psicosocial.

*Estructura de la organizacion.

Caracteristicas de la empresa, del puesto e individuales.

*Estrés y otros problemas psicosociales.

*Consecuencias de los factores psicosociales nocivos y su evaluacion.

*Intervencion psicosocial

2. El campo de la EPSA tiene a diferencia de las otras disciplinas preventivas campos de aplicacion que
van mas alla del laboral, habiendo desarrollado diferentes aplicaciones, como la ergonomia forense, ergo-
nomia de la comunicacidn, ergonomia de las poblaciones especiales (nifios, ancianos y discapacitados),
ergonomia del producto, etc. Los especialistas en Ergonomia y Psicosociologia Aplicada tienen diferentes
titulaciones universitarias: Ingenieria, Psicologia, Derecho, Relaciones Laborales, Medicina, Enfermeria,
Sociologia, etc.

3. Con anterioridad al reconocimiento legal de la EPSA, las empresas y Mutuas la incluyeron entre sus es-
pecialidades, para ocuparse de los otros riesgos en el trabajo —fisicos y mentales- y claramente diferencia-
dos de la Seguridad e Higiene en el Trabajo.Para Nifio Escalante (2008) y otros ergonomos la EPSA es la
unica de las especialidades preventivas que posibilita un desarrollo transversal de la prevencion en todos
los ambitos, especialmente en lo referente a relacionar los factores técnicos, humanos y organizativos de la
empresa.
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4. Para muchos autores, no espafioles (Hendrick, 1986; Munipov, 1990) el término Macroergonomia o
Ergonomia organizacional representa la ampliacion del campo de la Ergonomia pasando del puesto y sus
condiciones de trabajo a variables de la organizacion del trabajo y de la Organizacion.

5. La Macroergonomia para Hendrick y Kleiner (2002) se puede definir como:

“Una parte de la Ergonomia, que tiene en cuenta no solo los aspectos fisicos, cognitivos y ambientales
sino también criterios organizacionales que consideran las estructuras, procesos y los sistemas de gestion”
6. Segun el Instituto NIOSH, la Macroergonomia engloba a la Psicosociologia Aplicada y trata de aque-
llos factores relacionados globalmente con la organizacion del trabajo. “La organizacion del trabajo com-
prende los siguientes temas: Planificacion de trabajo (horario de trabajo, trabajo a turnos), el disefio de las
tareas (complejidad de tareas, habilidades requerida, autonomia), relaciones en el trabajo (tales como rela-
ciones con los supervisores y companeros), la carrera profesional (como la seguridad en el empleo y las
oportunidades de crecimiento), estilo de gestion (como la gestion participativa, practicas y trabajo en equi-
po) y las caracteristicas organizacionales (como el clima, la cultura y las comunicaciones). Temas que
posteriormente veremos son coincidentes con las clasificaciones mas habituales que se hacen de los facto-
res de riesgo psicosociales”.

7. La Macroergonomia aborda por lo tanto los aspectos psicologicos y organizacionales, y esta vinculado
al enfoque sociotécnico, es decir a la necesidad de establecer un disefio conjunto del sistema tecnoldégico y
del sistema social. La Macroergonomia y el enfoque sociotécnico van desde una visién microscopica (por
ejemplo, conducta individual y percepcion del riesgo) a una macroscopica (por ejemplo, organizacional,
social, o politico-social).

8. La Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE) declara la existencia de tres dominios interrelaciona-
dos (4mbitos de especializacion) en Ergonomia: Ergonomia Fisica, Ergonomia Cognitiva y Ergonomia
Organizacional. Para la AIE, la ergonomia organizacional o Macroergonomia, se preocupa por la optimi-
zacion de sistemas socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las politicas y los proce-
s0s. Son temas relevantes a este dominio, los factores psicosociales del trabajo, la comunicacion, la ges-
tion de recursos humanos, el disefo de tareas, el disefio de horarios laborables y trabajo en turnos, el tra-
bajo en equipo, el disefio participativo, la ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos para-
digmas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la gestion de calidad.

9. Las asociaciones Autonomicas de Ergonomia constituidas actualmente forman parte de la Asociacion

Espafiola de Ergonomia (AEE) y esta a su vez de la AIE desde su constitucion en 1989. Para la AEE la
prevencion debe estar cada vez mds integrada, y necesita de dotarse de una vision sistémica a las actuacio-
nes, mas acordes con el complejo mundo organizativo en el que vivimos. La pretension de disgregar y di-
seccionar aun mas el trabajo es contrario a ese necesario enfoque sistémico e interdisciplinar.
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Por todo lo expuesto, La Asociacion Espafiola de Ergonomia y Asociaciones Autondmicas reunidas en Avilés, el 16 de Noviem-
bre de 2012,

Acordamos

Reivindicar y defender la integridad de la Ergonomia y Psicosociologia como una tnica disciplina preventiva y rechazar cual-
quier pretension de separar lo que cientificamente y legalmente es una sola especialidad.
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La vigilancia colectiva y la ergonomia

Dr. Victor Manuel Idoate Garcia

Presidente de la ANER (Asociacion Navarra de Ergonomia)

Ap 93. 31080
Pamplona.
vidoateg@gmail.com

Resumen

Se presenta en este estudio una descripcion de las
principales caracteristicas que deben exigirse en un
estudio de la vigilancia colectiva.

Se establece en la ley de Prevencion de Riesgos La-
borales y en el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion que debe realizarse la vigilancia colectiva.
Al parecer, se debe efectuar atendiendo a los factores
epidemioldgicos.

En este estudio se presenta un evaluacion de los fac-
tores que desde el punto de vista ergondémico pueden
obtenerse en la evaluacion colectiva y pueden ser
indicadores de la actividad laboral

La mayoria de las veces no existe una legislacion
especifica que indique como realizarlo, por lo que
queda un poco en el aire y a juicio de los técnicos de
los servicios de Prevencion..
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Introduccion

La legislacion utilizada en los Servicios de Preven-
cion de Riesgos Laborales, (RD 39/1997 Reglamen-
to de los Servicios de Prevencion de Riesgos Labo-
rales) y la accesoria del RD 843/2011 sobre criterios
basicos. Esta legislacion considera los tiempos de
dedicacion, la obligacion de realizar la vigilancia
colectiva pero deja la elaboracion de la misma a las
caracteristicas de exposicion a los riesgos concretos.
Aparentemente, todo colectivo de trabajadores debe
ser evaluado con objeto de cumplir la vigilancia co-
lectiva pero es un error pensar que se debe realizar
de forma global ya que en una misma empresa la
exposicion de los riesgos es diferente. Es necesario
aplicar los principios establecidos por Descartes en
el Discurso del Método lo que nos permitira conocer
y controlar los mismos y poder realizar analisis epi-
demioldgicos.

La vigilancia de la salud colectiva o vigilancia epi-
demioldgica consiste en

valorar el estado de salud de los trabajadores

alertar sobre posibles situaciones de riesgo

valuar la eficacia del plan de prevencion median-
te la recogida de datos sobre los

dafos derivados del trabajo en la poblacion en
activo al servicio de la Administracion de la
Comunidad Foral de Navarra,

Wiglancia salud colactiva
Datos directot:

sExnarnamni o salied Indid ualbes

sEvsluasicn de riesgas por puestos de trabajo
=Acchdentes detrabajo

sEnfermededes prafasionalas

sEncuestas de salud

Datos indirectos:

*Registros de mortalidad

sRagistros da cdncar

=Ragistros de IT e [P

sEnfermedsdes de declaracidn obligatoria
sSucesos centinels

sEncussta Nacional de Condicioned de Trabas
sEncuesta Nacional de Salud

Dato
Dificiles
De chiangr
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Evaluciin salud colectha

Colecilvo os trabajadores
[0S Lt
B
+ B4 Gensralnabis
+ SR kg
v Ervora (Spesian)

Evaluacidn epiemmitgca

Subdiissin Gp l0g raajadones an colectives on
relackin a los Hesgos

Caracieriracion colecive Edades, Texo Mete, G0)
Evhadin de s palodogias (e idencm, OF)
Proseecciones de Amro Prospecive Tendenolsn )
Andlinn de e ddentes y s oy

Metodologias incluidas en el estudio de la vigilancia
de la salud colectiva

a. Determinacion de las caracteristicas antropomé-
tricas del colectivo estudiado (Obtenidas por la vigi-
lancia sanitaria especifica)
Estudio sistematico de las patologias del colectivo
Metodologia descrita por
Kourinka de las pato-
logias ME
Recogida y analisis de las
patologias distintas del
ME
Estudio y analisis de las tendencias de ingresos y
atenciones.
Estudio de las proyeccio-
nes de futuro
(Prospectiva)
Estudio y analisis de accidentes e incidentes del co-
lectivo.
Recogida de los mismos
por el SPRL
Triangulacion con los da-
tos solicitados y reci-
bidos de las atenciones
de la Mutua de acci-
dentes (En caso de que
se obtengan)
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METODOLOGIA DE ESTUDIO. Evaluacién ergondmica
Actividad realizada Evaluacion Cuandeo realizarlo Trianpulacion Psicometria
Chtencidn datos Entre entrevistas
Manipulacien de pacienta: thétoda MAPD antrevista Con |3 jefa de unidad Walldada
Obtencidn datos
Cambios posturales Método MAPD entrevista
Entre trabajadores
Obtaner la frecuencia (5 e
Obtencidn datos pasible) Walldada,
Principales actividades Escala Borg entrevista Conla jefa de unidad Frabilidad
Escalas de Sobrecarga Mo necesario, Ya e Escalas

Evaluacion de los turno: tumos tienen

experimentales

tétados Ergondmicos

D RULA Evaluacidn espacfica Validada
BLASA, TLX
FPsico walldada
Carga mental Istas 21 Erntrevista Fiabilidad
tétodas ergondmicos Entrevista Yalidados
Factores Psicosociales especificos Cugstionaros Flabilidad

(Exposicion no exhaustiva)

Caracteristicas antropométricas de la poblacion.
Todos los autores establecen que el estudio de la vi-
gilancia de la salud colectiva es una descripcion epi-
demioldgica, y por tanto, hay tres tipos de estadistica
a realizar:

1. Descriptiva, en la que se efecttia la descripcion
de tres tipos de parametros: De posicion (cuartiles y
percentiles), de dispersion (varianza, desvio estan-
dar, error estandar) y de centralizacion (media, me-
diana y moda). En variables de tipo cualitativo se
incluye ademas, la frecuencia.

2. Inferencial. Generalmente andlisis comparativo
entre dos colectivos. En gran manera va a depender
del tipo de variable que se desea comparar. Para va-
riables cuantitativas (como el peso, la talla...) se rea-
liza generalmente mediante test como el de compara-
cion de medias. Para variables cualitativas general-
mente se utilizan el X2 (frecuencias)

El andlisis de conjunto de datos. Se busca realizar
estudios utilizando toda la informacion publicada y
disponible. Generalmente, mediante meta-analisis.

Desde el punto de vista de la ergonomia, las caracte-
risticas antropométricas de la poblacion laboral nos
presenta dos indicaciones diferentes, pero relaciona-
das:

Ergonomia de disefio. Las caracteristicas antropo-
métricas permiten calcular el plano de trabajo en el
disefio de nuevos puestos de trabajo (tanto de pie
como sentado), asi como las caracteristicas del espa-
cio disponible para el disefio de actividades concre-
tas En general tiene en cuenta el valor medio y el
error estandar, pero en ocasiones es mas preciso uti-
lizar el valor de la mediana.

Ergonomia Correctora. Una vez establecidos los
puestos de trabajo, podemos realizar una correccion
del puesto adecuando los planos de trabajo a la po-
blacion que va a realizar la actividad, y corregir las
posturas forzadas que se mantienen en el ejercicio de
la misma. El principio basico es el mismo de la de
disefio pero se tiene en cuenta la altura del codo y la
del plano de trabajo (Generalmente, se utilizan tablas
antropomeétricas).
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Recogida de datos de patologia. Aunque la gran
mayoria de los datos son de patologia musculoes-
quelética debido la carga fisica que se presenta en la
actividad laboral, deben recogerse todos los datos de
la patologia existente en el colectivo. La descripcion
es mediante la frecuencia, la incidencia y el odds
ratio (deben incluirse los datos de intervalo de con-
fianza).

Desde el punto de vista epidemiologico tiene en
cuenta la exposicion a riesgos y sus consecuencias,
principalmente, las lesiones del hombro, muiieca,
codo.... Son lesiones a largo plazo. La existencia de
lesiones obliga a modificar las condiciones de la ac-
tividad laboral y/o a realizar una reevaluacion.

La existencia de incidentes y accidentes de trabajo
también deben ser recogidas y provocan la realiza-
cion de una ergonomia correctora para evitar las
agrupaciones de lesiones, o la adecuacion del puesto
de trabajo (minusvalias, enfermedades profesionales
y/o situaciones de embarazo (Ergonomia Correcto-
ray Ergonomia de diseiio).

Prospectiva. Los estudios de prospectiva son cono-
cidos y utilizados para predecir cual sera el compor-
tamiento de un colectivo o grupo a lo largo del tiem-
po, lo que permite realizar correcciones y adecuacio-
nes de la actividad. Las variables mas frecuentes son
el aumento de produccion, disminucion de los erro-
res....).

Existen diferentes métodos utilizados en la prospec-
tiva. Los mas usados son:

1. M¢étodo Delphi. Denominado de esta forma por
el templo de Delfos, y utilizado por la corporacion
RANd para predecir y preveer consecuencias futu-
ras.

2. Me¢étodo Vaticano o de consenso. Llegar a un
consenso para realizar una actividad nueva

Estudio de tendencias. Permiten la prediccion en el
futuro. Puede ser determinante (ajuste a una recta:
logaritmica, exponencial, binomial,...) o de medias
moviles.

La utilizacion de un estudio de prospectiva también
permite la realizacion de una ergonomia correctora y
de disefio.

Ergonomia
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Evaluacion sistematica de las exigencias de carga fisica de las actividades
sanitarias en plantas de medicina interna

Dr. Victor Manuel Idoate Garcia

Ap 93. 31080
Pamplona.
vidoateg@gmail.com

Resumen

En este estudio se presenta una aplicacion practica
de la evaluacion de las condiciones de trabajo en una
planta de medicina interna.

En una sociedad como en la que vivimos, los traba-
jadores se encuentran en unos niveles de edad situa-
dos entre los 40 y los 60 afios, lo que crea un proble-
ma social, econémico, evolutivo y ergondmico.

Al tratarse de una sociedad con unas personas situa-
das a partir de los 40 afos, aparece un doble proble-
ma . Por un lado, los cuidadores son personas con
una edad que las incluye en el mismo grupo, por
otro, las personas cuidadas también se hallan en ese
grupo de edad.

En el manejo de pacientes afiosos, un problema afia-
dido a los cuidados es la dependencia. Se han descri-
to métodos ergondmicos validos para evaluarlos,
pero debido a las caracteristicas organizativas, la
descripcion de las actividades no puede dejarse en
manos de la supervisora de planta y debe reforzarse
con datos objetivos de la actividad, que se viene rea-
lizando. La recogida debe ser sistematica.

La aplicacion del método MAPO debe sustentarse en
datos observacionales, tanto de la vigilancia indivi-
dual como en la vigilancia colectiva.

Las conclusiones més importantes son la elevacion
del indice MAPO lo que sugiere que la concentra-
cion de los pacientes en una planta no es la solucion,
y que a la larga tendra consecuencia, ya que las acti-
vidades realizadas en la planta son de elevada carga
fisica (cambios posturales, cambio de panales, levan-
tar al paciente a la silla y viceversa...)
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Introduccion

El estudio demografico permite establecer las carac-
teristicas de una poblacion (Livi Bacci 1991), su
evolucion desde el pasado (Livi Bacci 2011), y con-
siderar perspectivas que en ergonomia puede tener
importancia (edad de los cuidadores, edad de las per-
sonas que se deben cuidar...).

Los institutos de estadistica recogen diferentes as-
pectos sociales que definen a la poblacion (indice de
nacimientos, mortalidad, envejecimiento...) (INE)
Estos estudios permiten establecer diferentes tipos
de evaluacion como por ejemplo sociologica, econo-
mica (recursos), evolutiva y ergonémica

Nuestras poblaciones presentan una piramide de
edad con un maximo entre 40 y 60 afios y una dismi-
nucion intensa de la poblacion joven de multiples
origenes, aunque el principal es el descenso de la
natalidad (pirdmide invertida). Esta inversion en la
edad genera una serie de problemas de los que los
mas importantes son: el sociologico, el economico,
el evolutivo y el ergondmico

Desde el punto de vista socioldgico, la pirdmide de
edad se encuentra invertida con una poblacion gene-
ral envejecida y poca presencia de jovenes. Los
hallazgos de la pirdmide de edad para la poblacion
espafiola (INE)coinciden con las de Navarra publica-
das por el Instituto Navarro de Estadistica .(IEN)

Desde el punto de vista evolutivo, la poblacion se
distribuye con preferencia entre los 30 y los 60 afos,
con poca poblacién de sustitucion constituida por
jovenes entre los 0 y los 30 afios como consecuencia
de diferentes factores (uno de ellos el control de la
natalidad, que segun Livi Bacci tuvo gran transcen-
dencia en la poblacion china (2014). Se presentan
una serie de consecuencias: Aumento del numero de
nacimientos de sexo femenino, proyeccion a futuro
de poblacion mayor y de no corregirse, una posibili-
dad de extincion de especie (aumento de mortalidad
y disminucion de los nacimientos)

Ergonomia

Desde el punto de vista econémico tiene como con-
secuencias el aumento de gasto tanto derivado de las
pensiones, como de las prestaciones farmaceuticas
en poblaciones de mayor edad, con una disminucion
de las personas que cotizan (poblacion trabajadora) y
un desbalance entre ingresos y gastos.

Desde el punto de vista ergonémico nos encontra-
mos con las siguientes situaciones: crecimiento de la
edad tanto del personal que atiende como de las per-
sonas atendidas (plantas sanitarias de medicina inter-
na). Por otra parte, no es posible realizar una implan-
tacion de ayudas mecdnicas para todas las activida-
des de las personas que atienden a los pacientes.

Desde la biomecénica se conoce que el aumento de
la edad viene a corresponderse con una disminucion
de la capacidad funcional para manejar pesos
(incluidos los pacientes), aunque parece mantenerse
con el entrenamiento. Esta disminucion de la capaci-
dad funcional es dificil de evidenciar pero sus mani-
festaciones pueden ser diversas cuando se superan
los limites, siendo la més importante la aparicion de
lesiones y/o de fatiga.

Las diferentes metodologias ergondmicas de evalua-
cion (Borg, MAPO) solo consideran aspectos parcia-
les en la evaluacion de las actividades por lo que se-
rad necesario asociarlas.

La vigilancia de la salud individual se ha basado en
la utilizaciéon de los protocolos de MMC, posturas
forzadas, movimientos repetidos...

La vigilancia de la salud colectiva no tiene un nico
sistema de evaluacion por lo que es necesario adap-
tarlo a las caracteristicas de la poblacion de estudio,
y utilizar diferentes aspectos epidemioldgicos y esta-
disticos para hacerlo.
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Objetivos

1. Establecer una metodologia de estudio de la car-
ga fisica en trabajadores que incluya aspectos orga-
nizacionales, ergonomicos y de vigilancia de la salud
colectiva

2. Considerar tanto el tipo de pacientes
(envejecimiento) como las caracteristicas de los cui-
dadores

3. Modificar aquellas metodologias y adaptarlas a
las caracteristicas estructurales de los centros de es-
tudio

4. Describir las caracteristicas antropométricas y de
vigilancia de la salud de las poblaciones de trabaja-
dores

Valorar la utilidad de utilizar numerosas fuentes de
informacion incluyendo a los trabajadores en la eva-
luacion

Metodologia

En la figura 1 se especifica las fuentes de informa-
cioén que deben tenerse en cuenta a la hora de la eva-
luacion

Ergonomia

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

arponomets,

Escafla Boeg indeadus

La metodologia especifica se expone en la figura 2
con los principales métodos de evaluacion

Actividad realizada [Evaluacion Cuando realizarlo [Triangulacion [Psicometria
Entre  entrevistas
[Manipulacion de pa- Obtencion datos en-[Con la jefa de uni-
cientes M¢étodo MAPO trevista dad Validada
Obtencion datos en-
Cambios posturales [Método MAPO trevista
Entre trabajadores
Obtener la frecuen-
cia (si es posible)
[Principales activida- Obtencion datos en-|ICon la jefa de uni-[V alidada.
des Escala Borg trevista dad Fiabilidad
valuacion de los tur-[Escalas de Sobre-[No necesario. Ya s¢ Escalas  experi-
Eos carga turnos tienen mentales
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Para poder evaluar todos los aspectos, la recogida de datos que debe ser sistematica, larga en el tiempo,
que incluya todas las actividades, con colaboracion de las personas a las que se pretende evaluar, y cuyo
nimero (valor de la mediana) serd posteriormente utilizado en la evaluacion de métodos como el MAPO
(manejo de pacientes) o la evaluacion de la carga fisica percibida, Borg (carga fisica percibida)
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El Analisis organizacional de los puestos de trabajo de auxiliar sanitario en los Servicios Sanitarios estudia-
dos. Para realizarlo se utilizara el método MAPO descrito por Occhipinti.en 2008 y publicados las caracte-
risticas del método en INSHT como Nota Técnica de Prevencion 907. Las caracteristicas que tiene en cuen-
ta el método son: Numero de personas dependientes atendidas y se plantean una serie de Modificaciones
al método original descrito y utilizado por Alvarez y cols. Entre otras: Se evitara que sea la UNICA fuente
de datos la opinion de la jefatura de unidad, se utilizard el valor de la mediana de los datos recogidos siste-
maticamente dado que se pretende que sea objetivo (de esta forma se reduce el error tanto voluntario como
involuntario).

Ademas, el método original tiene en cuenta: Personal que mueve los enfermos, ayudas para el movimiento
de los pacientes dependientes, formacion y otros factores como sillas de ruedas, entrenamiento, ambiente
En la entrevista se obtendra la valoracion de Borg para las principales tareas. Se sigue tanto la individual
como la triangulacion de los resultados
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Listado de las tareas realizadas en el puesto de trabajo

Obtencion de conclusiones individuales de la carga percibida

. Obtencion de la valoracion por escala de cada una de las actividades

Escala Borg reducida a 5 valores

1 2 3 q 5
Muy confortable Confortable Indiferente Poco confortahle Muy poco confortable
Wuy poco Poco esfuerzo Indiferente Esfuerzo Mucho esfuerzo
esfuerzo
Validez 0,76

Fiabilidad 0,86
{Canarias 2002}
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Evaluacian individual

lefe de unidad

Criterios Borg Egulralen da milensidad Walor abor
Ecala al 20 pulsationes esluerio Frimat Interpretacion Chamous Inberpretackon
<10
B E0-80 10-18 Ligera 0-3 Muy ligera
Belury emisy
i SURVE T0-90 10
80-100
hlury suave $0-110 20
10 100-120 Del0sla Ligero
" suEve 110-130 30
12 120-140 40 18
13 Algo duro 130-150 50 20-29 Maderado
14 140-150 &0
15 Duro 150-170 22 Durn 30-39 Pesado
16 160-180 70
1Z Wiy durs 170-180 &l bl tuy dura 40-49 by pesado
18 180-200 ai
20 H00-220
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La vigilancia de la salud se realizara desde el estudio individual mediante los protocolos (evitando la acu-
mulacion de errores de medida), la utilizacion del cuestionario de Kourinka y cols que se halla incluido en
los protocolos. De la misma manera, se incluird determinacion de las caracteristicas antropométricas, estu-
dio sistematico de las patologias de Musculoesquelético que pudieran estar relacionadas con la actividad
laboral y la recogida y andlisis de las patologias distintas a las afecciones musculoesqueléticas

La vigilancia de la salud colectiva incluira la caracterizacion del colectivo, que definira al colectivo desde
el punto de vista estadistico y epidemiologico (principalmente, mediante la media y el desvio estandar) , el
analisis de sus patologias (expresando la incidencia de cada una de ellas), el estudio de la tendencia de
atenciones (generalmente mediante los ingresos y atenciones, su ecuacion de regresion, su coeficiente de
relacion y la posibilidad de proyeccion a futuro (prospectiva). Al mismo tiempo, se incluye la triangulacion
de datos de las atenciones por lesiones derivadas del trabajo de las que sean compatibles con la actividad
realizada o la presencia de incidentes y accidentes como indicadores de actividad.

Resultados
Las entrevistas con las auxiliares permiten identificar las actividades de aseos (18), cambio de panales (28),

levantar a los pacientes (13), cambios posturales (7) y ayuda a la hora de comer (2). Los resultados varian
en relacion al turno, pero son similares tanto en los festivos como en los no festivos.

Resultados. Actividades de trabajo en Medicina Interna

Cambio

Aseos Paiiales Levantar postural Comidas
Turne de mafiana dias no festivas ] 28 13 7 z
Turno de tarde no fastivos 25 11 ] Z
Turno de noche: no festiva: 28 io

Asaos Panales Levantar Cambio post Comidas
Turno de mafana festive: 18 24 i1 8.5 3
Turne de tarde festivos 26 12 g 2
Turno de noche festivos 285 12,5
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Todas las actividades identificadas presentan elevada carga fisica a excepcion de las ayudas a la hora de
comer.

Resultados. Evaluacion ergondmica de las Actividades de trabajo en Medicina Interna

Actividad Evaluacién esfuerzo Borg Justificacion

Carmibsiod podlurales Efuerao muy elevado B ewmbio podtural se feslizs cada doi harad ¥
supone movilirar entre dos personas o paciente
totalmente. Huomere de amas 44, Humero de
patiente: dependientes que s maneja por oada
mxilinr enlre 3y 4

Leventar o stastar al padente By clevada esfuctso S realira entre dos perionas,
Poca colsborackon por parte del padienie. fn
alpunos puede willizarse la gris para realizar |a

adctividad imgeosible cuantifl arhss)

Cambio de panales

Eluerzo elevado en dependienies

S realiia entre dos perionas. La mayoria de los
patlentes son dependientes y se realiza en la
varna, Menor eduereo cuando ¢olabogan,

Asen

Efuern muy clevado

S trala de realivar impiema § aico en padenios
diependientes,

Comddas

S trata de aypedar a la comilda en padenies
dependientes § poco oolaboradanes

Aurastre del padicnle endamade

Efuermo clevado

H pagionte tiende & dessender on la cama. B
moyimiento de colocarla en su $itho supone un
srrastre con manejo de pesos ssimetrion.

El indice MAPO obtiene unos valores cercanos a 5 para el turno de mafianas, empeorando en los festivos,

pero elevado por encima de 10 en el turno de noche tanto en los festivos como en los no festivos.
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Resultados. Evaluacién del Indice MAPO en Medicina Interna

Complejo Hospitalario Mavarra A, Medicina interna (A2)

Turno de Lunes a Viernes Turno Festivos
Mafiana 5,10 8.16
Tarde 6,12 2,16
Noche 10,20 1250

Complejo Hospitalarie Navarra B. Medicina interna (62 General )

Turno de Lunes a\iernes Turno Festiveos
Mafiana 5,94 951
Tarde 8,51 1188
Moche 17 82 23,77

La edad media de los trabajadores en la planta de medicina interna CHN A es de 43,68 (SD 6,56), y las de
la planta de medicina del CHN B es de 41,17 (SD 9,73). Las patologias mas frecuentes son la presencia de
contractura del trapecio (Incidencia 0,87) que se corresponde con la sintomatologia referida (Incidencia

0,81). La patologia lumbar presenta una sintomatologia referida de 0,68 pero una presencia de signos de
0,12.
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Resultadas Vigilancia colectiva. Datos antropométricos
Complejo Hospitalarie Navarra A, Medicina interna (A2)
Peso Talla Edad iMc Antigliedad {afioz)
Madia 67,16875 163,675 43,6875 253735796 2,714285714
50 14,30919139 687871112 £,55966208 567755488 1,683794772
Madiana 65,85 163,5 41,5 250477511 3
Max 91,3 174 55 35,15625 7
Min, 41,6 153 EE 17,5409007 1

Complejo Hospitalario Mavarra B. Medicina interna (62 General)

Peso Alturs Edad Mc
MEDL& 64,87 162,53 41,17 24,59
50 8,40 71.56 8,73 3,53
MEDIANA 63,5 1615 5] 24,66
MAX B& 1ao 57 34,59
MIN 48,7 151 25 20,01

Resultados Vigilancia colectiva. Estudio de patologias ME

CHM & Madl, Interna [AZ) Sintomatologis refarida Signor hallados an |3 exploraciin clinica

Calumin eerviesl 13 {088} L4 (0BT
Migmbre suparior 9[0,56] 3(0, 1E)
Miembro inferior ¥ (0.43) Fie covo 2

Pig s 5

Dig

Calumna lumbar 11 {D68) 2 [(0,17)
Prtalagis tiraiden 3 (o, 1=}
Complejo Hospltalario Mevamra B. Medicing inkerma (67 General) Incldancia. Slgnos hallados
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El estudio de la tendencia demuestra un comportamiento ascendente lineal con un coeficiente de relacion

elevado (R2=0,96), lo que facilita la realizacion de prondsticos y que permite preveer la necesidad de re-
Cursos.

Resultados Vigilancia colectiva Ingresos por afios en medidna interna 2006 a 2011
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El estudio de las incidencias y accidentes demuestra que no existe un aumento de los relacionados con el
musculoesquelético y la actividad laboral.

Resultados Vigilancia colectiva Declaracion de accidentes e incidentes

Afe M Tipo
2012 F) Accidertes por caida o por accidante Tréfico
3 Accidentes de riesgo bloldgico
2013 3 Afecciones Musculoesqueléticas sospechosas de ser denvadas de
actividad

[F.1

Accidentes de riesgo bioldgico. (Pinchazo)

13 Accidentes de contacto por via aérea

Conclusiones

e La modificacion metodologica incluye todos los aspectos que pueden considerarse en el aumento de
edad de los trabajadores

e La modificacion metodoldgica pretende el diagndstico de las lesiones mas frecuentes en el manejo de
pacientes y de cargas que aparecen a largo plazo.

e La modificacion metodologica es capaz de poner en evidencia tanto los defectos de organizacién como
las patologias no frecuentes

e La edad de las trabajadoras se corresponde a la frecuencia poblacional mas abundante (entre los 40 y
los 60 afos).

e Se sefialan en las entrevistas, una elevada frecuencia de sobrecargas debido al manejo de pacientes y
cambios posturales

e En la evaluacion clinica (anamnesis) aparecen sintomatologia frecuente en columna cervical, lumbar y
miembro superior, que caracteriza una elevada carga fisica en las actividades

e El estudio de la tendencia demuestra la aparicion de un elevado ntimero de actividades que cada afio se
va haciendo mayor. (Coeficiente de relacion elevado en una ajuste lineal ascendente)
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e El indice MAPO de la planta indican que el nimero de personal es insuficiente para el nimero de pa-

cientes a los que es necesario movilizar, cambiar de posicion , levantar... (manejo de pacientes), en espe-

cial en las tardes y en los turnos de festivos (mafana, tarde y noche).

e Las tareas de movilizacion de enfermos a las sillas, al bafio o arrastre en la cama hacia arriba tienen
carga fisica muy elevada

Medidas preventivas

1. Se propone que la movilizacion de enfermos ser realice con el apoyo del personal del colectivo de cela-
dores (en la noche y en los festivos el personal de celadores es insuficiente).

2. Se sugiere evitar la concentracion de pacientes dependientes en una Unica planta lo que obligaria a au-
mentar la plantilla de auxiliares y celadores

3. Se sugiere modificar el nimero de auxiliares en el turno de noches y festivos para disminuir la sobre-
carga y las consecuencias musculo-esqueléticas de los trabajadores. (priorizando donde existe una indice
MAPO mas elevado

4. Utilizar la groa en aquellas actividades que lo permitan (Hay tareas que no puede utilizarse: arrastre del
paciente hacia la cabecera, cambio de panales, aseo.)

5. Realizar las tareas mas pesadas con ayuda

6. Aunque no existe evidencia cientifica de su utilidad, usar cinturén lumbar preventivo en aquellos casos
en los que se requiera

7. Formacion especifica en el manejo de cargas y posturas forzadas

8. Vigilancia periddica de la salud
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Los otros sistemas de informacion y comunicacion (TICS)

Idoate Garcia VM, Ruiz Garcia E

Ap 93. 31080
Pamplona.
vidoateg@gmail.com

Resumen

Se presenta un estudio descriptivo de la utilizacion
de las nuevas tecnologias (TICS) y sus consecuen-
cias ergonomicas.

La aparicion de sobrecarga ocurre a varios niveles:
cuello (posicion de sentado y utilizacion de tablet) y
depende de donde y como se coloque la tablet, a ni-
vel de los dedos ya que se utilizan estos como punte-
ros con posibles consecuencias musculoequeléticas a
largo plazo.

Los Consejos que pueden incluirse son

Limitar la utilizacién de los ipad o tablet a lo estric-
tamente necesario

Apoyarla en la mesa

Mejorar la flexion del cuello y realizar movimientos
para relajar y estirar la musculatura cervical

Es aconsejable la utilizacién de un teclado en la es-
critura con lo que se reduce la utilizacion del 2 dedo
como raton informatico

Las lesiones a largo plazo tardaran todavia en apare-
cer.
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Introduccion Consejos
. Limitar la utilizacién de las pda a lo estricta-
Los avances tecnologicos son cada vez mas usados mente necesario
en la vida diaria y comienzan a utilizarse también en , Utilizar un teclado y un l4piz para la escritura.
la vida laboral. Es cada vez mas frecuente encontrar Mejorar la inclinacion del cuello utilizando

trabajadores que conllevan tanto la agenda (turnos,
avisos, noticias, comunicaciones), como el correo
electronico, o los datos de intercambio de informa-
cion (historial clinico, informacién de la explora-
cion, resultados de analiticas..etc.).

Las agendas electronicas se desarrollaron a partir de
los afios 90, pero la llegada de los nuevos sistemas
operativos incorporados a los teléfonos moviles
(Symbiam o Android), han permitido a estos ultimos
hacerse un hueco. Se usan fundamentalmente para el
manejo de datos (Descarga de datos de exploracio-
nes, identificaciones, resultados...). Se hace a través
de la red wi-fi o a través del sistema Bluetooth.

Los modelos mas conocidos son iphone,, htc, black-
berry, o Samsung

Ejemplos de PDA

Iphone 4S Samsung Galaxy ACE

Problemas ergonémicos:

Fundamentalmente se reducen a dos:

e Postura del cuello y cabeza. Inclinacién de am-

bos para adaptarse a la posicion de escritura

e Utilizaciéon de miembro superior para la escritu-
ra. Se trata de problemas en dedos

una pantalla suplementaria
TABLETS o IPAD.

La aparicion de los computadores de tipo tablets es
algo reciente, y después del desarrollo del ipad2 de
apple. Es tan reciente que no ha permitido la obten-
cion de datos de observacion a largo plazo, y por
tanto los consejos y las consecuencias ergonémicas
de su utilizacion no permiten asegurar la efectividad

.Estas imagenes presentan el ipad de la casa apple
y .una tablet de la marca Samsung y con sistema
operativo de tipo Android
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En la figura siguiente se presenta la tablet sujeta en
las piernas.

El angulo que forma la columna cervical con el tron-
co es muy marcado (Entre 30 y 60°) lo que supone
una flexion importante del cuello.

En la figura siguiente se presenta la tablet apoyada
en la mesa

La posicion del cuello ha mejorado. El angulo de
flexion no es tan marcado y esta relacionado con el
angulo que presenta la tablet con respecto a la mesa,

B

Ergonomia

La utilizacion de los dedos en el marcaje en la super-
ficie de la tablet o el uso de los mismos como raton
informatico tiene una consecuencia musculoesquelé-
tica (fatiga)

Consejos

Limitar la utilizacion de los ipad o tablet a lo estric-
tamente necesario

Apoyarla en la mesa

Mejorar la flexion del cuello y realizar movimientos
para relajar y estirar la musculatura cervical

Es aconsejable la utilizacién de un teclado en la es-
critura con lo que se reduce la utilizacion del 2 dedo
como raton informatico

Las lesiones a largo plazo tardaran todavia en apare-
cer.
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Introduction

CHAPITRE |. ABUS DE FAIBLESSE ET
MANIPULATION

Du consentement

et de la liberté Le
consentement

Le don

La confiance

De l'influence a la manipulation
Convaincre ou persuader

La séduction

L’influence

La manipulation

L’emprise

Les textes juridiques

Le code de la consommation
La sujétion psychologique

CHAPITRE Il. LES PERSONNES VISEES
Les personnes vulnérables, agées ou
handicapées Les abus financiers

La maltraitance

Les mesures de protection

Abus de faibles-

se sur mineurs

L’aliénation pa-

rentale

Les influences externes

Vers la sujétion

psychologique

Meurtre par pro-

curation

Manipulé(e)s ou manipulables ?

Ergonomia

La sujétion amoureuse ou sexuelle
L’emprise des sectes

CHAPITRE Ill. LES MANIPULATEURS ET
IMPOSTEURS

Qui sont les manipulateurs ?

Des failles dans I'estime de soi a la méga-
lomanie

Des séducteurs et fins stratéges
Mensonges et langage perverti

Besoin de l'autre et collage

Absence de sens moral

Les mythomanes

La force de séduction des mythomanes

Se poser en victime pour exister

Des mensonges qui finissent mal

Des conséquences dramatiques pour
I'entourage

Les escrocs

Les pervers narcissiques
Séduction

Vampirisation
Déresponsabilisation
Transgressions

Un analyste pervers narcissique :
Khan

Masud
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SATA 2.0 / META-V

Sistema Triangular de Analisis del Acoso Laboral
y Gestion de la Violencia Externa en el Lugar de Trabajo

Ya a la venta la segunda version de SATA (NTP:823) que incluye una herramienta para la vio-
lencia en el lugar de trabajo (META-V).
Autor: Manuel Lucas Sebastian Cardenas
Version: 2.0
Ano de publicacion: 2010
Edita: Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental
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Manual

de evaluacion de riesgos
para la prevencién de
trastornos musculoesqueléticos

Alvarez-Casado, Enrique
Hernandez-Soto, Aquiles
Tello Sandoval, Sonia

Editorial fh

FACTORS HUMANS

Manual de evaluacion de riesgos para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos
Autores: Alvarez Casado E, Hernandez Soto A, Tello Sandoval S

Editorial Factors Humans

Pagina
Colaboradores de la edicién 9
Agradecimientos 12
Nota de los autores 13
Prologo 15
Capitulo 1. Trastornos musculoesqueléticos 17
Capitulo 2. Manipulacién manual de cargas 29
Capitulo 3. Empuje y traccion de cargas 95

Capitulo 4. Movimientos repetitivos en extremidades superiores

Capitulo 5. Posturas y movimientos

1
167
Glosario 213
Bibliografia 29
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Ergonomia y Psicosociologia aplicada
Editorial Lex Nova

Autores: Llaneza Alvarez J

Edicién 10 Marzo de 2008

ISBN: 9788484068747

==

E | Tema 1. Er gonomia y psi cosoci ol ogia aplicada.
r
3
1
EE Tema 2. Especi ficaciones ergondmi cas del ambi ent e
o &
EE fisico: ergoacustica y ambiente climatico.
1 A) ergoacustica.
- B) ambiente climatico.
= ]
L] P . JO) .
E; Tema 3. Especi ficaciones ergonémi cas del ambiente
s fisico: iluminacion.
i
gt Tema 4. Fr gonomia de concepci 6n: Disefio de puestos y
Gt espacios de trabajo.
Lt |

Tema 5. Carga de trabajo: Carga mental y carga fisica.

&

Tema 6. La ergonomia en la gestion de 1as or gani za-

ciones.
Tema 7. Facdt ores de ri esgo psi cosoci al es. Rreven
cion.

Tema 8. El estrés.

Tema 9. Tipos especificos de estrés:

A) el acoso psicolégico en el trabajo: mobbing.
B) el sindrome del "quemado” (burnout).
C) otros aspectos y patologias de indole psicosocial.
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AUTOR; Victor M. Idoate Gar-
cia

ISBN 978-84-609-3008-2

DL NA-2397-2004

Capitulo 1. Disefio general de un cuestiona-
rio

Capitulo 2. Diseno de un cuestionario de ac-
tividades

Capitulo 3. Cuestionario de actividades para
las cocinas hospitalarias

Capitulo 4. La carga fisica en los puestos de
trabajo hospitalario

Capitulo 5. Evaluacion ergonémica con el
método OWAS.

Capitulo 6. Evaluacién ergonémica mediante
el método RULA

Capitulo 7. Aplicaciones ergonémicas para
movimientos repetitivos:

Método REBA

Capitulo 8. Aplicaciones ergonémicas para

Ergonomia

movimientos repetitivos: Método Protocolo

de Vigilancia de la Salud. OCRA (Checklist)

Capitulo 9. Electromiografia y ergonomia
Capitulo 10. Isocinéticos y ergonomia
Capitulo 11. El cuerpo humano

Capitulo 12. Teoria de Sistemas aplicada a la
ergonomia hospitalaria

Capitulo 13. Evaluacion de las rampas.

i1 Capitulo 14. Evaluaciéon multitarea

Capitulo 15. Evaluacion del puesto de eco-

m grafia
g Capitulo 16. Pantallas de visualizacion de

datos (PVD)

Capitulo 17. Problemas Ergonémicos mas
frecuentes en los

laboratorios

Capitulo 18 Los mostradores de atencion al
publico

Capitulo 19 Evaluaciones antropométricas y
evaluaciones de confort

Capitulo 20 Internet, informatica y herra-
mientas de medida

Capitulo 21 La organizacion y los hospitales
Capitulo 22 La carga mental en los hospita-
les y centros de salud

Capitulo 23 Reevaluacién como mecanismo
de calidad ergonémica

Capitulo 24 Problemas especiales. La eva-
luacién de los quiréfanos

Capitulo 25 Los casos dificiles
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MANIPLILACION MANUAL DE CARGAS

R
de Moy

Titulo:Manual de Prevencion de Riesgos
Laborales para los trabajadores del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Manipulacion Manual de Cargas

Autores (Por orden Alfabético)
Asenjo Redin B

Bravo Vallejo, B

Erdozain Ferandez MN

Francés Mellado, |

Idoate Garcia, VM

Mendaza Hernandez |

© Gobierno de Navarra
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Depdsito Legal NA 2921/2008
ISBN: :978-84-235-3086-1

INDICE

Presentacion
Introduccion
Definiciones

Tipos de Manipulacion de cargas en el
Sector Sanitario

1 Manejo Manual de Cargas
2. Empuje y traccion

3. Movilizaciéon de enfermos

Efectos sobre la salud
1 Lesiones en las zonas de agarre

2. Lesiones producidas a nivel dorso-

lumbar
3. Lesiones a nivel de la pared abdo-

minal
4.  Otras patologia

Situaciones especiales
1 Embarazo

2. Trabajadores especialmente sensi-

bles

Medidas Preventivas
1 Manejo manual de cargas

Empuje y traccion

2

3. Movilizacion de enfermos

4 Elementos de ayuda y proteccion
5

Tabla de ejercicios
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Manual de prevencion de riesgos laborales para los
trabajadores del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

AGRESIONES EXTERNAS

Autores (por orden alfabético):

Asenjo Redin, Belén

Bravo Vallejo, Begofia
Flamarique Chocarro, M2 Begofia
Francés Mellado, M? Isabel
Lahera Martin, Matilde

Miji Viagem, Laurindo Carlos
Sagués Sarasa, Nieves

ISBN: 978-84-692-7118-6

© Gobierno de Navarra
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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Presentacion
Objetivo del manual
Justificacion

Agresividad: generalidades y definiciones
Factores de riesgo

Introduccion
1 Fact ores rel aci onados con €l context o

2. Fact ores dependi entes del si stara
3.Factores asociados a la relacion asistencial

31Perfil del usuario

32 Actuacion/rel aci 6n asistencial

Efectos sobre la Salud-Sindrome General de Adap-
tacion

Introduccion

Etapa de alarma

Etapa de resistencia

Etapa de agotamiento

Medidas preventivas

Medidas desde la Organizacion

Modo de actuacion

Habilidades del profesional para identificar las situa-
ciones de riesgo

Habilidades del profesional para manejar las situa-
ciones de riesgo

Estrategias estructurales y organizativas

Como proceder ante una agresion externa
Protocolo de actuacion en el SNS-O 35

Aspectos legales

Marco juridico de referencia

Bibliografia utilizada

Anexo

I. Protocolo de actuacion ante agresiones exter-
nas.Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
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JORNADAS NACIONAL
Hmuﬂms . de ERGONOMIA y PSICOSOCIOLOGIA

dz ERGONOMIA y PSICOSOCIOLOCIA GENERO, ENVEJECIMIENTO

GENERO, ENVEJECIMIENTO Y ERGONOMIA
‘- Eﬂmiﬁ. i&ﬁ;‘g’ EE ;E.?

COMIDA ERGONOMICA

"El placer de los banquetes debe medirse no por la abundancia de los

NlrlLE.S manjares, sino por la reunion de los amigos y por su conversacion.”
14y 15 de Noviembre del 2014 ; . Cicerdn
Hatei Pt Patacio de Farern "= MENU: ASTUR.
DIA 14/ 14 HORAS

Torto de Maiz con revuelto de picadillo
by e el Pote Asturiano
Merluza a la sidra

Arroz con leche con azlicar requemado
Pan, vino, sidra, gaseosa y agua.

Orgarizan Café
o Conservar el ticket para los sorteos
TICKET-1 5 € de productos ergonomicos

Ll
b '.'r-" hyl—- TIERRA
[ ASTUR

Durante el Congreso, se ha sabido unir los actos cientificos que tienen lugar en la Sede del Congreso, con
los derivados de una comida. Algo que en los congresos es fundamtnl, ya que la mayoria de las aportacio-
nes no se hacen sélo en las ponencias o comunicaciones, sino en el intercambio de opiniones delante de
una buena comida. En este caso, se trata de platos tipicos asturianos. Es un gran acierto.

T T

Apertura del Congreso Comida ergonémica en Tierra Astur
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PREMIO A PREVERAS

El jueves dia 13 de noviembre de 2014, en Avilés en el Club de Empresas se entregd uno de los premios a
Preveras (Asociacion Asturiana de Ergonomia), por su trayectoria en la organizacion de jornadas, congre-
sos y otras acciones . Recogio el premio Javier Llaneza Alvarez, Presidente de la AEE y de Preveras.

.l °
ciudad de congresos
convention bureau
Avilés 26 de Octubre de 2014
Estimado/a Sr./a

La Asociacién Avilés Club de Empresas, celebrard ¢l proximo dia 13 de Noviembre
a las 20:00 h en el Auditorio del Pabellon de Exposiciones y Congresos de la
Magdalenala I edicién de sus Galardones y serfa un honor para todos los empresarios
que integran la misma contar con su presencia en el acto,

Con estos premios, Avilés Club de Empresas quiere reconocer “a aquellas personas
fisicas o juridicas que de una forma u otra contribuyen en el desarrollo de uno de
nuestros principales objetivos,la promocidn de Avilés y su Comarca como sede para
laorganizacion de congresos y eventos empresariales y lo hacen llevando a cabo sus
actividades de una forma periédica en uno de nuestros municipio”

En reconocimiento a esta labor, en esta I edicion se han otorgado dos galardones:

* Asociacién Asturiana de Ergonomia (PREVERAS) “por su trayectoria en la

organizacién de congresos, jormadas y otro tipo de acciones™.
 Don Jorge Ivin Argiz “como impulsor de la organizacién de las Jomadas del imrrn b A A v Bt o, PN LY L0 EMPRAS 3 et e e
Cémic en Avilés Ve revpena  m G Rt 4 P o [ S e [ Magiiera L]
Avilés Club de Empresas aglutina en este momento a cuarenta empresas y cn los tres
afios que lleva de existencia ha realizado distintas actividades para promocionar a la
comarca como destino de eventos y turismo. Entre cllas, la organizacion de viajes de
familiarizacién con organizaciones nacionales y regionales de eventos, o la promocién
directa en Madrid de la comarca.

S e

deancaacie: Bulturu e (rgomommy (o i rn oy e L e e g
B bt B iy Mol s g g et e o et g s g ey

A la espera de su confirmacion, reciba un cordial saludo,

Fdo.: Pedro de Rueda Gallardo
Presidente

e

A la finalizacion del acto se servird un vino espafiol

Se ruega confirmacin a la mayor il ~tfno.: 648293 743

Justificacion del Premio

Agradecimiento de la concesion del Premio

g ot &y L 1] vt T 181 ertopieden beepra

Invitacion para asistir al acto.

Premio Club de Empresas

INVITACION
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RECONOCIMIENTO ERGONOMO DEL ANO
EL ANO DEL GATO - CRONICA DE UN PREMIO A UN ERGONOMO NAVARRO
Hace unas semanas escribia la siguiente circular a mis amigos y colegas ergénomos..

“Buenos dias a todos

Me es grato comunicaros que nuestro querido compariiero Victor Idoate ha sido homenajeado y elegi-
do “ERGONOMO DEL ANO 2014~

La distincion otorgada por la Asociacion Espaiiola de Ergonomia AEE, durante las 9° Jornadas Na-
cionales de Ergonomia y Psicosociologia, fue concedida en Avilés el pasado 14y 15 de noviembre.

En el acto, presidido por Javier Llaneza en el Palacio de Ferrera, se hizo mencion a la generosidad y
calidad humana del premiado, sus aportaciones como profesional de la ergonomia, y el reconocimiento
a su contribucion activa a la ergonomia en espanol.

Se otorgo un diploma de acreditacion, y un cuadro con algunas fotos de su participacion en actividades
junto a comparieros de profesion.-

La entrega fue seguida de unas palabra de Victor, en las que recordo a los compaiieros que trabajan en
Navarra y en el resto de Esparia, agradeciendo el premio concedido, animando a todos a seguir dando
visibilidad a una especialidad imprescindible para mejorar las condiciones de trabajo, asi como la segu-
ridad y salud de los trabajadores.

El Diploma se luce ya en las paredes de su despacho en Osasunbidea — Servicio Navarro de Salud -
Pamplona.

Deseo darle a Victor nuestro agradecimiento, por el apoyo que siempre nos ha dado a todos los miem-
bros de la ANER, en la resolucion de asuntos técnicos ergonomicos, y reiterarle nuestra felicitacion por
el reconocimiento conseguido, que da prestigio a la ergonomia Navarra ANER de la que somos partici-

12

pes.

....y es que esto de “ergdbnomo del ano” suena a un titulo ;muy repetido no?, que nos evoca esa necesi-

I8
dad de erigir anualmente a alguien o a algo de lo més “in”.. “personaje del afio”, “coche del afio”,
“programa del afio”; incluso me rememora aquel viejo tema de Al Steward que tanto éxito tuvo a media-
dos de los setenta “The year of the cat” “el afio del gato”; pero nada mas lejos de la verdad.
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Certificado de reconocimiento de la

EZ)

Espanola de
€rgonomia

a
D. Victor Idoate Garcia
Por una vida dedicada al desarrollo

implantacion de la
Esparla

EnAviles, 15 de Noviembre de 2014

Dl
F. Javier Llaneza Alvarez
Presidente de la Asociacién Espafiola de Ergonomia

Momento de la entrega del certificado Certificado colgado en el Despacho de SPRL Osasunbidea

Certificado de reconocimiento de la

(=

a
D. Victor Idoate Garcia

Victor Idoate Garcia.

Gracias en nombre de
la Ergonomia en espafiol

&l secreto de la sabidurta, del poder y del conocimiento es la humildad.

El reconocimiento que se efectua anualmente por los ergébnomos espafioles tiene mucho contenido...
primero hace visible a la profesion y la especialidad ergondmica, que falta hace, segundo reconoce el
esfuerzo y la pasion que en su vida profesional han dado muchos de nuestros compafieros, entre otros..
Pepe Niflo, Pedro Mondelo... anteriores galardonados.



[y )
Revista Navarra de Ergonomia A N E R ﬁ ﬁ-.- Asociacién

Espanola de
Ergonomia

Y es que nadie ha regalado nada a la ergonomia espafiola, excepto aquellos que se han esforzado durante
afios en implantarla, desarrollarla y formar a muchos alumnos, incluso, afiadiria yo, mantenerla viva en es-
tos tiempos que corremos.

En Navarra y Pais Vasco no ha sido diferente a otros lugares del territorio nacional, esfuerzo, conocimiento
y perseverancia, han sido los ingredientes para dar visibilidad y presencia a la ergonomia, incluso en oca-
siones haciendo frente a mucho “amateur” de la profesion, que veian en ella mas un nicho de negocio oca-
sional que una apuesta profesional seria.

Los que hemos recorrido este camino sabemos quienes han sido los poseedores del conocimiento, los
hemos tenido al lado, ellos han ayudado a todos a conocer, saber aplicar la ergonomia y sus técnicas con
rigor, y lo que es mas importante, a proporcionar soluciones a problemas reales faltos de ergonomia....

De entre los principales “gatos” que pululan por los tejados de la ergonomia en espafiol sobresale clara-
mente el Dr. Idoate, Victor Manuel, destacado ergénomo, médico y antropdlogo, con una amplia y sélida
formacion en Espafia y Francia (Pamplona, Zaragoza y Estrasburgo), profesor de la materia en la Universi-
dad Publica de Navarra, investigador y amigo.

El Dr. Idoate representa el conocimiento, la experiencia y la cordialidad, con marchamo de nobleza Nava-
rra, gracias a todas estas cualidades y a su impetu fue posible sentar las bases, hace ya una década, para
crear la Asociacion Navarra de Ergonomia ANER, la cual preside; ello nos ha permitido disponer de un
foro regional, nacional e internacional con soluciones ergondmicas de primera magnitud, en la que el Dr.
Idoate ha sido, y es un apoyo para todos a la hora de resolver problemas de “hilado fino”.

La ergonomia como aplicacion sociolaboral es tremendamente potente, y da mayor contenido al concepto
de la seguridad y salud en nuestra industria y servicios; su implementacién en Navarra no ha sido nada fa-
cil, contado hace ya mas de una década con el concurso de sectores como el siderometaltrgico, sanitario y
de otros con un compromiso real; merece un reconocimiento especial el antiguo Instituto Navarro de Salud
Laboral INSL, que nos posibilitd, amen de conocernos, medios pedagdgicos, apoyo y conocimiento en
materia ergondmica, es alli donde muchos conocimos al Dr. Idoate y sus maquinas.

Nunca como este afo, se ha paseado “gato” alguno por los tejados ergondémicos de Asturias — Avilés, tan
lleno de satisfaccion y sabiduria como el Dr. Idoate...y es que a ojos y decision de todos nosotros bien me-
recido lo tiene.

Felicidades “ergénomo del ano”.
En nombre de todos los ergénomos del pais, y especialmente de los Navarros, un fuerte abrazo.-

Emilio Ruiz
vicepresidente de la Asoc. Espafiola de Ergonomia AEE - vicepresidente de la Asoc. Navarra de Ergono-
mia ANER — ergénomo del Grupo ArcelorMittal

El secreto de la sabiduria, del poder y del conocimiento es la humildad (Ernest Hemingwey)

Diciembre 2014
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El 19 de octubre de 2014 Javier Llaneza nos hacia llegar el siguiente comunicado por medio de la red
Ergo de Miguel Acevedo...

Amigos y colegas:

“Nos ha abandonado un referente de la Ergonomia en espafiol, una de las personas que contribuyo a su de-
sarrollo en Espafa desde un organismo de referencia en nuestra lengua, el Centro Nacional de Condiciones
de Trabajo de Barcelona, dependiente del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT). Silvia Nogareda trabaj6 desde su formacion de base como médico, sobre los aspectos relaciona-
dos con la Fisiologia o la Biomecanica desde una perspectiva integradora y nos deja su legado a través de
sus Notas Técnicas de Prevencion, sus conferencias y sus publicaciones. Deja para quienes compartimos
con ella tantos encuentros su positividad, su &nimo y disposicién permanente para colaborar en cualquier
proyecto que incluyese a la Ergonomia, con generosidad y humildad.

Descansa en paz.”

Desgraciadamente, no puede decirse mas con las palabras justas.... La foto que acompafia a este obituario
fue obtenida en 2012 durante las jornadas que tuvieron lugar en noviembre de ese afio....

Silvia nos ha dejado, pero su luz perdura y nos guiard en el camino del conocimiento de la ergonomia, de
su implantacion e implementacion de todos los lugares que emplean el castellano como lengua vehicular en
la ergonomia.



- ;G
Revi , > __ a® r——
il It 6 Bl ANER = e e JJ Asoclaoion
—= - — Espanola de
Ergonomia

OBITUARIO THOMAS WATTERS

En el mes de Noviembre se hacia publica la noticia del fallecimiento del Prof. Thomas R, Watters victima
de un accidente de tréfico..

El prof Watters era conocido por haber publicado entre otros los documentos correspondientes a la formula
NIOSH para la evaluacion de la carga fisica en el levantamiento manual de cargas. Asi mismo, habia parti-
cipado en la elaboracion de diferentes manuales y publicaciones sobre la carga fisica. En el 2008 estuvo en
la ORP organizada en La Coruiia ( A Corufia), haciendo publico el levantamiento secuencial de cargas.

Aunque publicaba con la NIOSH, ya se habia retirado de esta agencia.

SN WATERS

e =

Imagen de Thomas Watters.durante la exposicion de ORP2008



