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René Descartes

René Descartes también conocido con el nombre latino Renatus Cartesus (ya que también firmaba
asi), nace el 31 de marzo de 1596 en la Turena en La Haye en Tourain (Francia) . Su madre habia
abandonado Rennes por una epidemia de peste (peste que ataco Espafia entre 1596 y 1602). Educa-
do en los por el Colege Henri IV de La Fleche donde aprendera matematicas y filosofia.

Es el padre del dualismo ya que establece que existe en el hombre la res cogitans y la res extensa
(almay cuerpo respectivamente). En fisica pertenece a una escuela que se denomina mecanicismoy
que explica el mundo a través de los movimientos mecanicos (incluido el funcionamiento del cuerpo
humano).

Es conocido también por establecido un modo de experimentar y conocer que rompe con la escuela
escoldstica y que se denomina el método cartesiano. La publicacion y desarrollo del mismo se en-
cuentra en sus publicaciones Discurso del método (1637) y Reglas para la direccién de la mente
(1628). Es fildsofo, médico, matematico, fisico, gedmetra.

Ingresd en las principales Universidades europeas, y la Reina Cristina de Suecia le llamé para que fue-
ra su preceptor. Murié de una pulmonia en Estocolmo en 1650 (Al parecer la reina Cristina le obliga-
ba a asistir a su docencia a altas horas de la madrugada y bajo un frio polar).

Sus principales obras escritas intentan evitar el problema de la inquisicion como habia sucedido con
Copérnico, Galileo y Giordano Bruno. Es debido a ello por lo que existe un poco de ambigliedad en las
descripciones del alma y el cuerpo asi como del pensamiento, la razén, y el conocimiento.

Las principales obras de Descartes son: Discurso del Método, Reglas de direccidn de la mente, las Pa-
siones del Alma y las Meditaciones metafisicas en la filosofia. El libro de la luz y el del hombre en los
conocimientos fisicos.

La gran mayoria del conocimiento del pensamiento de Descartes se logra con la lectura de su nume-
rosa correspondencia, principalmente Lettres a Regius y Lettres a Elizabeth, donde se desarrollan des-
cripciones desde los principios metafisicos a los anatémicos.

En el mundo de la ergonomia tiene una gran importancia por sus estudios sobre antropologia y cono-
cimiento.
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EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES

Publicaciones electronicas

La mayoria de las revistas se publican tanto en version
electronica como en papel, y algunas en formato elec-
trénico (que incluye Internet) inicamente. En interés
de la claridad y la consistencia, la informacién publi-
cada en Internet deberia seguir lo mas posible las re-
comendaciones 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 colaborado-
res

Documentacion de referencias y fuentes para todo el
contenido

Informacion acerca del copyright

Escritura del manuscrito

Pagina del titulo

Debe llevar la siguiente informacién:

1. Titulo del articulo. Facil de leer, con una longitud
adecuada (ni demasiado corto que perderia informa-
cién 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
(Contacto tanto por correo ordinario como por e-
mail)

Abstract and Key Words

Los requerimientos del abstract varian en cada revista
tanto en sus caracteristicas como en su longitud.

Se aconseja la utilizacion de un abstract estructurado
que contenga de forma resumida las partes mas im-
portantes del estudio (Introducciéon, metodologia,
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resultados, discusion, conclusiones).

Se aconseja la inclusién de un abstract en inglés para
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 consi-
deradas como clave y pueden utilizarse como ejemplo
las que incluye el Index Medicus

Introduccion

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

A continuacion se expondra los objetivos tanto princi-
pal como secundario (Normalmente, los objetivos se
enuncian con un verbo en infinitivo: Medir, evaluar,
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 férmulas que definen
los criterios de seleccidon (Entre una edad y otra, con
una media y un desvio estandar...)

Se debe incluir la justificaciéon para la inclusion en el
estudio

b. Informacion técnica
Identificar los métodos, aparatos (identificando el
constructor, y dando los suficientes detalles como pa-
ra permitir a otros investigadores reproducir los resul-
tados). Se incluiran también las referencias de los
métodos establecidos.

¢. Métodos Estadisticos

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

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

Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-
analisis precisan la utilizacion de las formulas que ex-
plican los resultados.

Se debe incluir también los programas estadisticos o
epidemiolégicos utilizados.

Resultados

Presentar los resultados en una secuencia légica tanto
en texto como en tablas o ilustraciones., atendiendo 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 apéndice

Discusion

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

No repetir aspectos ya tratados en la introduccion 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 estu-
dios

En las conclusiones establecer claramente las mismas,
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 me-
nos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando sean
siete 0 mas, seiale sdlo los seis primeros y afnada “ et
al”). La unica puntuaciéon que se utilizara son comas
para separar un autor de otro, asi como punto des-
pués de mencionar al ultimo de ellos. Si los autores
son de origen hispano deben incluirse los dos apelli-
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dos

b) Titulo completo del articulo, utilizando maytiscula
s6lo 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 nimeros arabigos, seguido de dos
puntos.

f) Nimeros completos de las paginas (inicial y final),
separados por un guién.

Libros

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del o
de los autores, seguidos de punto (cuando haya me-
nos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando sean
siete 0 mas, senale sélo los seis primeros y anada “ et
al”). La anica puntuacion que se utilizara son comas
para separar un autor de otro, asi como punto des-
pués de mencionar al ultimo de ellos. Si los autores
son de origen hispano deben incluirse los dos apelli-
dos

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

c) Nimero de la edicién, sélo 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 espaiiol,
aunque es preferible dejarlo en el mismo idioma en el
que se publicé el titulo original..

e) Nombre de la editorial, seguido de coma.

f) Ao de la publicacion (de la Gltima 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
nimero de paginas.

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

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

Si los articulos o los libros estan disponibles en Inter-
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DECLARACION DE AVILES

Reunidos en Avilés los Presidentes de la Asociacién Espafiola de Ergonomia (AEE), Asociacién Andaluza de
Ergonomia (ErgoAN), Asociacion Asturiana de Ergonomia (PREVERAS), Asociacién Aragonesa de Ergono-
mia (ERGOARAGON), Asociacion Canaria de Ergonomia (ACERGO), Asociacion Gallega de Ergonomia
(AEGA), Asociacion de Ergonomia de la Comunidad Valenciana (ERGOCV) vy la Asociacién Navarra de Ergo-
nomia (ANER)
Exponemos que:
1. La Ergonomia vy la Psicosociologia Aplicada (EPSA) es segun 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 oficial
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 laborales
existentes. En el Art. 18.2 se cita la Ergonomia y Psicosociologia Aplicada como una de las especialidades
o disciplinas preventivas. En el Anexo VI se detalla el correspondiente programa de formacién constituida
por una parte comun de 350 horas tedricas, 150 de practicas y 100 de especializacién. El programa forma-
tivo comprende las siguientes materias

e Ergonomia: conceptos y objetivos.

e Condiciones ambientales en Ergonomia.

e Concepcidn y disefo del puesto de trabajo.

e Carga fisica de trabajo.

e Carga mental de trabajo.

e Factores de naturaleza psicosocial.

e Estructura de la organizacion.

e Caracteristicas de la empresa, del puesto e individuales.

e Estrés y otros problemas psicosociales.

e Consecuencias de los factores psicosociales nocivos y su evaluacion.

eIntervencion psicosocial

2. El campo de la EPSA tiene a diferencia de las otras disciplinas preventivas campos de aplicacién que van
mas alla del laboral, habiendo desarrollado diferentes aplicaciones, como la ergonomia forense, ergono-
mia de la comunicacién, ergonomia de las poblaciones especiales (nifios, ancianos y discapacitados), er-
gonomia 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 diferen-
ciados de la Seguridad e Higiene en el Trabajo.Para Nifio Escalante (2008) y otros ergénomos la EPSA es la
Unica de las especialidades preventivas que posibilita un desarrollo transversal de la prevencién en todos
los dmbitos, especialmente en lo referente a relacionar los factores técnicos, humanos y organizativos de
la empresa.
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4. Para muchos autores, no espaioles (Hendrick, 1986; Munipov, 1990) el término Macroergonomia o
Ergonomia organizacional representa la ampliacién del campo de la Ergonomia pasando del puesto y sus
condiciones de trabajo a variables de la organizacién 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 ges-
tion”

6. Segun el Instituto NIOSH, la Macroergonomia engloba a la Psicosociologia Aplicada y trata de aquellos
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 co-
mo relaciones con los supervisores y compafieros), la carrera profesional (como la seguridad en el em-
pleo y las oportunidades de crecimiento), estilo de gestidon (como la gestion participativa, practicas y tra-
bajo en equipo) 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 ha-
cen de los factores de riesgo psicosociales”.

7. La Macroergonomia aborda por lo tanto los aspectos psicolégicos y organizacionales, y esta vinculado
al enfoque sociotécnico, es decir a la necesidad de establecer un disefio conjunto del sistema tecnoldgi-
co 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 macroscépica (por ejemplo, organiza-
cional, social, o politico-social).

8. La Asociacién Internacional de Ergonomia (AIE) declara la existencia de tres dominios interrelaciona-
dos (dmbitos de especializacién) en Ergonomia: Ergonomia Fisica, Ergonomia Cognitiva y Ergonomia Or-
ganizacional. Para la AIE, la ergonomia organizacional o Macroergonomia, se preocupa por la optimiza-
cion de sistemas socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las politicas y los procesos.
Son temas relevantes a este dominio, los factores psicosociales del trabajo, la comunicacién, la gestién
de recursos humanos, el disefio de tareas, el disefio de horarios laborables y trabajo en turnos, el trabajo
en equipo, el disefio participativo, la ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradig-
mas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la gestidén de calidad.

9. Las asociaciones Autonémicas de Ergonomia constituidas actualmente forman parte de la Asociacién

Espafiola de Ergonomia (AEE) y esta a su vez de la AIE desde su constitucion en 1989. Para la AEE la pre-
vencidn debe estar cada vez mas integrada, y necesita de dotarse de una visidn sistémica a las actuacio-
nes, mas acordes con el complejo mundo organizativo en el que vivimos. La pretension de disgregar y
diseccionar 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 Unica disciplina preventiva y rechazar cual-
quier pretension de separar lo que cientificamente y legalmente es una sola especialidad.
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Las autopsias psicoldgicas

Llaneza Alvarez Francisco Javier
Asociacién Espaiola de Ergonomia (AEE)

Presidente
Correo electronico fjllanezaa@telecable.es

Riesgos psicosociales, suicidio y autopsias psicold-

gicas.

Las consecuencias negativas derivadas de los emer-
gentes riesgos psicosociales, las psicopatologias la-
borales, estan creciendo sustentadas por las nuevas
estrategias de organizacion del trabajo facilitadas
por los tiempos de crisis econdmica que justifican el
desalojo del lugar de trabajo, el despido de los mas
débiles, en ocasiones la exclusidon social con el
signo mas tragico: el suicidio, que ocurre alli donde
se va para “ganarse la vida”, la empresa, la organi-
zacion. El suicidio es una de las consecuencias vin-
culadas a los riesgos psicosociales con mayor pro-

yeccion mediatica, y como los accidentes de traba-

jo, es un problema de salud publica. Refleja un com-

1. Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP)

portamiento autodestructivo que afecta a todos los
grupos de edad y ambos sexos. Los intentos de sui-
cidio se cree que son alrededor de 10-20 veces mas

frecuentes que los suicidios.

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (IASP, 2010), aproximadamente
un millén de personas mueren por suicidio cada afio
en todo el mundo y el fenédmeno sigue creciendo a
nivel mundial. Este flagelo afecta a todos los paises,
en distintos grados. Ateniéndonos a los extremos,
las tasas de suicidio varian para los hombres de 0,5
casos en cada 100.000 en Jamaica a 75,6 en Litua-
nia, y para las mujeres de 0,2 en Jamaica a 16,8 en

Sri Lanka.
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Las estadisticas de suicidio se basan principalmente
en los certificados de defuncion y en las indagacio-
nes judiciales, siendo probable que exista una sub-
estimacion de la verdadera incidencia, pese a lo
cual, y segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica espafiol (INE, 2012) 2 en el afio 2010 fue la
primera causa externa de defuncién, con 3.145
muertes (2.456 hombres y 689 mujeres). En los ulti-
mos afios se ha pasado de una tasa media de seis
muertes por cada 100.000 habitantes hasta las casi
ocho victimas mortales por 100.000 mil personas
gue se contabilizan actualmente, incrementandose
entre los jovenes, colectivo en el que supone vya la

tercera causa de muerte no natural.

Tras los suicidios que en 2006 y 2007 se produjeron
en Francia en las fabricas de automoviles Renault y
Peugeot, mas recientemente ha saltado a los me-
dios de comunicacion el incremento subito de suici-
dios en la empresa France Télécom en el proceso
de transformacién en ORANGE: 25 trabajadores se
suicidaron entre 2008 y 2009, motivados supuesta-
mente por la aplicacidon de planes de restructura-
cion interna de la plantilla, exigencias elevadas, so-
brecarga de trabajo y, en sintesis, condiciones de
trabajo estresantes. De todos ellos, solamente uno

fue considerado como accidente de trabajo.

2 http://www.ine.es/prensa/np703.pdf

Ergonomia

A este respecto, adjuntamos a continuacion la noti-

cia aparecida en el diario Publico (14/07/2010):

“FRANCE TELECOM ACEPTA COMO ACCI-
DENTE LABORAL UN SUICIDIO

El operador de telecomunicaciones France
Télécom ha reconocido como accidente de
trabajo el suicidio de uno de sus empleados
el afo pasado, el primero que obtiene esa
consideracion de los muchos asalariados
gue se han quitado la vida en los ultimos
afios en la empresa, que en Espafia es pro-

pietaria de la operadora de mdviles ORANGE

y del operador de Internet.

La compafiia ha aceptado considerar como
accidente de trabajo el suicidio de un hom-
bre de 51 afos ocurrido hace hoy exacta-
mente un ano en su domicilio en Marsella,
en el sureste de Francia. El fallecido, que
trabajaba como arquitecto en la empresa,
dejo una carta en la que explicaba su accion
por la "sobrecarga de trabajo" a la que le

sometia France Télécom.
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Ademas, acusaba al grupo de practicar una victima ha dejado cartas o un diario intimo, tampo-

"gestion basada en el terror". La familia del co sera dificil probarlo.

fallecido recibira la pensidn que corresponde En cuanto a la etiologia, la relacion entre suicidio y

a los herederos de una muerte por causas trabajo admite tres enfoques:

laborales, sefialé una portavoz del grupo.

La decisién la tomé el director general de
France Télécom, Stéphane Richard, que asu-
mid el puesto el pasado mes de marzo, en
parte para atajar la crisis de confianza inter-
na generada por la oleada de suicidios de
trabajadores de la compafiia. Aunque no hay
una contabilidad oficial publica, algu-
nas estimaciones cifran en 58 el niumero de
empleados que se han quitado la vida desde
2008. El grueso de muertes data del afio pa-
sado, cuando los sindicatos de la empresa
denunciaron los estresantes métodos de tra-
bajo y de organizacion, los constantes cam-
bios de ubicacidn, de tarea y de residencia
de los trabajadores y la presion directa para

estimular las prejubilaciones”.

Dejours (2010) considera que los suicidios que se
producen en el lugar de trabajo estan relacionados
con el mismo, dado que “al igual que cualquier con-
ducta humana, esta siempre dirigida”. El suicidio es
un mensaje que no siempre es posible traducir. Si el

suicidio ha sido lejos del lugar de trabajo, pero la

El estrés laboral como causa: es comprensible

desde las alteraciones somaticas y psiquicas
gue genera, y como un hecho que corres-
ponde al individuo, a su manera de afrontar
los problemas, su coping. En ningun caso las
acciones para reducirlo van dirigidas a la
transformacion del entorno, limitandose a
terapias cognitivas y de relajacién dirigidas al
individuo. El coping es una entidad que no
tiene un fundamento social, psiquico ni bio-

l6gico.

El enfoque estructuralista: el suicidio se debe a

la vulnerabilidad individual y el trabajo actua
como contingente. Cualquier otro factor
traumatico no laboral puede sustituirlo. La
investigacion va dirigida a los datos biografi-

cos y los conflictos en el ambito privado.

El enfoque socio-genético es simétrico a los dos

anteriores. La organizacion del trabajo tiene
un impacto mayor sobre todo trastorno psi-
copatoldgico. La investigacion etioldgica
apuesta hacia las imposiciones ligadas a la

organizacién del trabajo.
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Fue en Japon donde surgid el término Karoshi para
referirse a la muerte o incapacidad permanente co-
mo consecuencia de grave enfermedad cardiaca o
cerebro vascular generada por sobrecarga en el tra-
bajo. Alli estdan aumentando los suicidios en el tra-
bajo denominados Karojisatsu y, con ello, las de-
mandas y las reclamaciones. Amagasa, Nakayama y
Takahashi, (2005) examinaron 22 casos de suicidio
de los relacionados con la sobrecarga de trabajo y
otros factores psicosociales, encontrando que en 19
de ellos habian trabajado mas de 11 horas diarias
durante 3 meses o mas. Y es que Japon es un pais
adicto al trabajo donde las personas a menudo se
enorgullecen de sufrir en silencio, y donde es fre-
cuente la muerte de personas con exceso de traba-
jo; algunos recurren al suicidio y otros mueren de

agotamiento.

Numerosos estudios epidemioldgicos han relaciona-
do el estrés laboral crénico y la aparicidén de la de-
presién; también las situaciones de acoso vy violen-
cia en el trabajo son susceptibles de causar una de-
presién. Y este trastorno mental es uno de los facto-
res que, en interacciéon con otros, puede facilitar
una transicion desde una serie de comportamientos

autodestructivos al acto suicida.
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La investigacion de los suicidios suele estar asociada
a la necesidad de conocer las causas de tal decision,
siendo inicialmente las compaiiias aseguradoras las
mas interesadas. La autopsia psicoldgica es una de
las herramientas mds valiosas de la investigacion
sobre el suicidio consumado. Inicialmente fue utili-
zada con fines forenses en los casos de muertes sos-
pechosas. De modo general, se puede definir la au-
topsia psicoldgica como un método de investigacion
por el cual se recoge informacidn retrospectiva am-
plia con respecto a las victimas de suicidio consu-
mado. El propdsito del procedimiento es obtener
una visién lo mas clara y precisa posible de la situa-
cion vital, la personalidad, la salud mental y el posi-
ble tratamiento proporcionado por las instituciones

sanitarias antes del suicidio (Isometsd, 2002).

Para la elaboracién de la autopsia psicoldgica se uti-
liza la entrevista, a fin de reunir informacién sobre
un gran numero de parametros (circunstancias de la
muerte, premeditacidn, ambiente familiar y social,
desarrollo y acontecimientos vitales) y a través de
un nimero de personas en el entorno préoximo (no
solo familiar) de la persona fallecida. El objetivo es
identificar las causas del suicidio y elaborar una es-

pecie de explicacidon de lo que lo motivé.
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El propdsito de la autopsia psicoldgica es compren-
der tanto las circunstancias como el estado mental
de la victima cuando murid, por lo que se centra en
el perfil psicolégico de la victima. Este tipo de méto-
do incluye una reconstruccién de los hechos, el esti-
lo de vida, el comportamiento y la vida del indivi-
duo. Por tanto, se basa en la recopilacion de infor-
macién en el entorno de la persona fallecida. Por
todas estas razones, la practica de las autopsias psi-
coldgicas debe estar rodeada por un gran cuidado, a
consecuencia de los aspectos éticos en relacién con
la obligacién de proteger la imagen de la persona

fallecida en relacién con su familia y seres queridos.

Parece evidente que cuando el suicidio se produce
en el puesto de trabajo -a veces el lugar de trabajo
solo es el mejor lugar para lograr el éxito final o pa-
ra dejar la duda sobre un accidente de trabajo- o,
mejor, se sospecha que fueron las condiciones de
trabajo, y particularmente los riesgos psicosociales
determinantes, el ergdnomo forense puede ayudar
a descubrir la existencia de situaciones permanen-
tes que terminaron por desbordar la capacidad de

resistencia del trabajador y le llevaron al suicidio.

Para el INSERM (Instituto Nacional de la Salud y de
la Investigacion Médica) francés, la autopsia psico-
I6gica se basa en la recogida minuciosa de los datos
susceptibles de reconstituir el ambiente psicosocial
de un individuo que se suiciddé y asi comprender

mejor las circunstancias que rodearon su muerte.
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Mansilla (2008) considera que la autopsia psicoldgi-
ca puede ser util como método de investigacion en
accidentes laborales de origen psicosocial, que pu-
dieran ser atribuidos a causas como estrés laboral,
sindrome de quemarse en el trabajo o acoso labo-

ral.

Retomando esta propuesta, y admitiendo que una
parte importante de los especialistas en Ergonomia
y Psicosociologia Aplicada no tienen una formacion
universitaria en Psicologia o en Psiquiatria, e inde-
pendientemente de ello, y como lo importante es
buscar las causas, los factores de riesgo y relacio-
narlos con las consecuencias -y el suicidio puede ser
una de ellas-, al igual que en el resto de las psicopa-
tologias laborales, es preferible hablar de autopsias

psicosociales.

En este sentido, la autopsia psicosocial puede ser un
método adecuado para realizar la investigaciéon de
los suicidios y la contingencia laboral como acciden-
te de trabajo, de forma que pudiera ser atribuido a
alguno de los riesgos psicosociales como el estrés
laboral, el acoso laboral, la sobrecarga de trabajo, la
adiccidn al trabajo, etc. Como sefiala el centro fran-
cés equivalente del INSHT espaiol, Institut National
de Recherche et de Sécurité (INRS), “la prevencion
del suicidio pasa por un enfoque integral para la

prevencion de los riesgos psicosociales”.
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Asi, propone a la empresa una serie de directrices:
Actuar con rapidez para prevenir el efecto

contagio.

Investigar las condiciones de trabajo y
transmitir a la plantilla la disposicion a
eliminar los riesgos.

Al contrario, evitar achacar el suicidio a ra-
zones personales.

Facilitar apoyo psicolégico a los colegas de
la victima; la participacion en sesiones
informativas psicoldgicas voluntarias
podria prevenir otros suicidios y casos
de estrés post-traumatico.

Disponer de un nimero de emergencia o de
ayuda donde los trabajadores que estan

sufriendo una situacion grave de estrés

puedan llamar desde el anonimato.

La metodologia para la elaboracién de una autopsia
psicosocial contempla llevar a cabo una serie de pa-

sos metodoldgicos:

Entrevistas semiestructuradas a los compa-
fieros del trabajador, a los mandos y/o a

los subordinados.
Entrevistas con familiares y amigos.

Anamnesis socio-laboral y datos de filiacién
(sexo, edad, antigiiedad en la empresa y

empresas anteriores).
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Evaluacion de los riesgos del puesto, en es-

pecial los psicosociales.

Informacion sobre los aspectos psicolégicos
del trabajador como: estilo de vida, re-

cursos personales, personalidad, etc.

Analisis de los informes médicos, psicologi-
cos y psiquiatricos que sea posible para
su estudio. La disponibilidad estara en

funcion de la posicidn del perito.

Pese al caracter multifactorial del suicidio y los vin-
culados al trabajo (conflictos, acoso, amenazas,
etc.), en Espafia se puede intentar demostrar la
existencia de una relacién de causalidad entre las
condiciones laborales y el fallecimiento del trabaja-
dor, aunque éste haya sido un suicidio. Los tribuna-
les pueden admitir que las lesiones se consideren
accidentes de trabajo. Pese a que el tiempo y lugar
de trabajo son factores importantes en ese recono-
cimiento, ello no impide que en algunos casos se
haya llegado a reconocer el caracter de accidente
de trabajo a suicidios ocurridos fuera de la empresa,
en el trayecto, siempre que se acredite la incidencia
de factores laborales en la decisién de quitarse la

vida.
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Con el objetivo de probar o no el cardcter laboral, la
vulnerabilidad del trabajador o descartar la respon-
sabilidad empresarial, bien la familia del trabajador
o bien la empresa pueden recurrir a un ergdénomo
forense como perito para demostrar la contingencia
y probar que la empresa no fue culpable, o que, por
el contrario, las condiciones de trabajo, el estrés y la
presién llevaron al trabajador a tomar esa decision.
Problemas psicoldgicos y tendencias suicidas por
parte del trabajador serdn las afirmaciones previas

como contraargumento dela empresa.

Veamos a continuacién un ejemplo de desestima-
cion de la influencia laboral por falta de pruebas

(Sentencia del TSJ Extremadura 469/2011 del 13 de

Octubre):

“La muerte voluntaria de un trabajador en
su puesto de trabajo fue analizada por la Sa-
la de lo Social del Tribunal Superior de Justi-
cia de Extremadura en una sentencia recien-
te, ya que los padres del fallecido sefalaban
qgue habia perdido la vida en un accidente
laboral al decidir acabar con su existencia,
segun ellos, por hechos que ocurrieron en su
trabajo.

La Sala de lo Social ha considerado probado
que el 9 de febrero de 2009, a las 23.00 ho-
ras, el trabajador accedid a su empleo, como
oficial de actividades técnicas y profesiona-

les, y procedid a la toma de datos de la presa

Ergonomia

en el embalse Gabriel y Galan de la Confede-
racion Hidrografica del Tajo. Su jornada ter-
minaba a las 2.00 horas del dia siguiente. Al
cambiar el turno, un companfero le encontrd
ahorcado en la galeria del embalse. Se han
analizado las posibles causas del suicidio. La
familia comentd que estaba afectado por un
accidente que habia tenido unos dias antes
haciendo unas labores que segln él no eran
las suyas. El 27 de enero el hombre estuvo
cortando lefa con una motosierra en los al-
rededores del embalse. Se hizo un corte
abierto que afecté a una rodilla, la pierna y
un tobillo. Desde el dia del accidente estuvo
dado de baja hasta que se incorporé el 9 de
febrero, el dia en el que decidié quitarse la

vida.

El tribunal se cuestiona en la sentencia hasta
qué punto se puede considerar accidente
laboral el suicidio de un trabajador, “que da-
do que se deriva de un acto voluntario, en
principio, ninguna relacion tiene con el tra-
bajo”.

En este caso se niega la peticidn de la familia
por un detalle importante. Segun el informe
de los forenses, la muerte por suicidio se
produjo entre las 3 y las 4 horas del 10 de
febrero. Por lo tanto, ya estaba fuera de su
horario de trabajo que concluia a las 2.00

horas.
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Ante esta realidad, la Sala afirma que no son gica: una revision. Eur Psychiatry Ed. Esp. 9: 11-18

responsables de la muerte ni la Confedera-

] ] Iwasaki K, Takahashi M, Nakata A. (2006) Health
cion Hidrografica del Tajo, ni el Instituto Na-

problems due to long working hours in Japan: work-
cional de la Seguridad Social, ni el FREMAP,

) ing hours, workers' compensation (Karoshi), and
ni la Tesoreria General de la Seguridad So-

preventive measures. Ind Health, 44(4), pag.537-40.
cial, entidades contra las que se dirigieron

las denuncias de los padres del hombre que Mansilla Izquierdo, F. (2008). La autopsia psicoldgi-
se quito la vida en su trabajo. ca como método de investigacidn en accidentes la-
En resumen, para intentar determinar si existe una borales de origen psicosocial. Comunicacién presen-
relacion de causalidad suficiente entre el suicidio tada en el 92 Congreso Virtual de Psiquiatria. Inter-

del trabajador y el trabajo que desarrollaba, es de- psiquis, 2008. En http://hdl.handle.net/10401/3942

cir, si ese trabajo determind la drastica decision de
quitarse la vida, es conveniente realizar un informe
pericial por un ergéonomo forense, y mostrar cdmo
las condiciones de trabajo y los factores psicosocia-

les influyeron en la radical decisidn.
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Evaluacion de la carga fisica laboral utilizando la es-
cala de ejercicio percibido de Borg

Victor Manuel Idoate Garcia
Asociacion Navarra de Ergonomia (ANER)

Presidente
Correo electrénico vidoateg@gmail.com

INTRODUCCION cion de escala Borg va unida a la aplicacidon de mé-

La concepcion subjetiva del confort (o del discon- todos de movimientos repetitivos (Método OCRA)

fort) ha sido estudiada y publicada por diferentes
Escala de Borg 20
investigadores: Schackell y cols para el trabajo con scala de Borg

sillas pero que es extrapolable al resto de las situa-

. _ (Generalmente se suele comenzar con el nimero
ciones de confort, o de Borg, Corlett y cols..La mas 6)

utilizada y practica es la de Borg que consiste en

una numeracién que va desde el 0 al 10 siendo me- |Valores de percepcién Valores de la escala
nos confortable cuando mas alto es el valor de la 0-4 Absoluta ausencia de esfuerzo
escala de Borg. > 7 Muy muy ligero
8-9 Muy ligero
10 Ligero
Lo que refleja la escala de Borg es la percepcion del 11-12 Moderado
] o 13-14 Duro
esfuerzo realizado en la actividad, y tal y como lo 1516 Muy duro
expuso Borg es aplicable a cualquier actividad hu- 17-19 Muy muy duro
20 Esfuerzo maximo

mana. Los usos mas frecuentes son los derivados de
la rehabilitacion cardiovascular y la disnea, ademas
de la utilidad laboral. En la norma UNE EN 1005-5 y

en la norma ISO 11228-3 se establece que la valora-
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Escalas de Borg 10. Una de las mas utilizadas es la escala de 10

Valores de percepcion

Valores de la escala

o

Nulo

o
u

Apenas perceptible

Muy ligero

Ligero

Moderado

Algo pesado

Pesado (Duro)

Muy duro

O]l N|o|u|»A]WIN]| -

[
o

Extremadamente duro

Esta tabla esta correlacionada con el consumo de oxigeno, y la frecuencia cardiaca. Se ha incluido tam-
bién en la tabla las valoraciones de los criterios Frimat y Chamoux de la carga fisica basada en la frecuen-

cia cardiaca.

Criterios Borg Equivalen- Intensidad | Valor Fri- Valoracién | Valor Cha- Valoracion
cia Pulsa- esfuerzo Frimat moux Chamoux
ciones

6 60-80 Ligero 0-9 Muy ligero

10-18

7 Muy muy 70-90 10

Suave

8 80-100

9 Muy suave 90-110 20

10 100-120 10-19 Ligero

30

11 Suave 110-130

12 120-140 40

13 Algo duro 130-150 50 20-29 Moderado

14 140-150 60

15 Duro 150-170 22 Duro 30-39 Pesado

70

16 160-180

17 Muy duro 170-190 80 24 Muy duro 40-49 Muy pesado

18 180-200 90

19 Muy muy 190-210 100 25 o mayor Extremo

duro
20 200-220
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Evaluacion de las caracteristicas psicométricas del cuestionario de ejercicio percibido

Autor Variable de comparacion Analisis Valor
Skinner y cols (1973) Ritmo cardiaco Alfa 0,77-0,90
Gordon y Gibbons (1990) Percepcion somatica Correlacion 0,75-0,83
Pollock y Filmore Ritmo cardiaco Correlacion 0,85

Niveles de lactato
Niveles de oxigeno expira-

do
Bloem y cols (1991) Escala de Borg Test-retest 0,77
Idoate y cols (2002) Escala de Borg reducida a Validez 0,76
5 valores Alfa de Crombach 0,86
UNE EN 1005-5 Evaluacion OCRA No da cifras
ISO 11228-3 Evaluacion OCRA No da cifras

La norma UNE EN 1005-5 y la ISO 11228-3 utilizan la escala Borg en la evaluacién considerandolo un para-
metro a utilizar

Utilizacién de la escala de Borg

Autor Tipo de utilizacion Afio

Borg Primera edicion de la escala 1966
Morgan Excepciones de los usos en ancianos y neurasténicos 1973
Borg Ejercicio y rehabilitacion médica 1982
Borg (Citado en Corlett N) Evaluacion actividad laboral 1982
Gordon y Gibbons Determinar cuando terminar un ejercicio 1990
Pollock y Filmore Ambiente clinico 1991
Mahon y Marsch Limitacién de uso en nifios 1992
American Heart Association Rehabilitacidn cardiaca 1992
Wilson y cols Pacientes a nivel del mar que realizan ejercicio 1993
Buckhalter Rehabilitacidn cardiaca 1996
Idoate y cols Evaluacion de la actividad laboral 2002
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Limitaciones de la utilizacién de la escala de Borg

Limitacion del uso en nifios ya que las instrucciones normalmente se dan por escrito

El uso de la escala en mujeres embarazadas

Las instrucciones por escrito impide que las personas analfabetas comprendan lo que se pretende
Personas cuyo estado psicolégico o mental esta alterado no deben utilizar la escala

5. Complicaciones: Se calcula que existe 1 muerte por cada 10000 pruebas cuando se realizan en rehabi-
litacién cardiaca

N =

Utilizacién en ambiente laboral
En el ambiente laboral se tiene tres aspectos fundamentales en la evaluacién del confort o la percepcion

del esfuerzo en el trabajo

Exigencias de la Actividad

‘ Tipo de Actividad

Duracién
| Postural
Confort
/ ocular..
Persona Medio ambiente
Caracteristicas antropométricas
lluminacién
Carga mental
: . Humedad
Resilencia

(Superar estados de Temperatura

grntenslonemocional Ambiente glutaraldehido

El nimero de casos a valorar por esta escala es muy elevado cuando se trata de colectivos, por lo que se
limita su utilizacidn, y para conseguirlo, es posible utilizar una escala simplificada que va de 1 al 5. Siendo
mas elevada cuando menos confortable resulta la tarea. Esta escala simplificada ha sido utilizada en nu-

merosos trabajos por Idoate y cols.
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Se realiza con un cuestionario reducido con 5 valores entre muy comodo (Valor 1) a muy incomodo
(valor 5). Existe un valor de 3 como indiferente

1 2 3 4 5
Muy confortable Confortable Indiferente Incomodo Muy incoémodo
Muy poco esfuerzo| Poco esfuerzo Indiferente Esfuerzo Mucho esfuerzo

Validado Gran Canaria 2002 Validez 0,76 Fiabilidad 0,86

La forma utilizada habitualmente lleva los siguien-
tes pasos

Colectivos

|

Evaluacién individual en la escala de Borg LISt s SEades

O Listado de las tareas realizadas en el puesto de
trabajo Utilizacién de

l « Medias evaluacién

" ” * Medi luacié

. Obtencion de la valoracién por escala de cada una de SRl
las actividades « Desvio Estandar

. Obtencién de conclusiones individuales de la carga Obtencién de
percibida conclusiones globales

de todo el colective

La utilizacion en colectivos permite evaluar en rela-

cion a los valores medios o la mediana de la activi-

Es posible utilizar la valoracién de Borg tanto en , )
P g dad. Cuanto mayor es el nimero de trabajadores

colectivos como en monopuesto y los datos obteni- , -
gue evallan las actividades menor es el error que

dos permiten evaluar las condiciones de trabajo
puede obtenerse.

En ocasiones, es necesario realizar una evaluacion
monopuesto. En esos casos el procedimiento es al-

go diferente de lo anterior
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Monopuesto

|

Listado de actividades

/N‘

Evaluacion individual |

Evaluacion individual

Otros trabajadores

Evaluacion individual

Jefe de unidad

v

| Triangulacion Resultados

v

Obtencidén de
conclusiones

La triangulacion de resultados siempre debe reali-
zarse para evitar la evaluacién que el propio traba-
jador efectya de su actividad (evaluacién en exce-

S0).

También se ha observado que algunas actividades
resultan evaluadas mas alto de lo que corresponde-
ria a la actividad fisica realizada. Esta eventualidad
es debido a que el propio trabajador no separa las
exigencias fisicas y mentales de la actividad, esta-
bleciendo una evaluacién global. Este aspecto ya
habia sido advertido en los casos en los que se utili-
zaba la frecuencia cardiaca para evaluar. A mayor
frecuencia cardiaca

tensién emocional mayor

(debido a la liberacion de hormonas como Adrenali-
na y Cortisol), que sin embargo, no tiene traduccion
en la actividad fisica.
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Manual para la formacidn del auditor en prevencion de ries-
gos laborales.
Editorial Lex Nova

Autores: Fernandez Muiiiz, B
Fernandez Zapico F
Iglesias Pastrana D
Llaneza Alvarez J

Edicion 1. en Octubre 2006

ISBN: 978848406700-9

Tema 1. Auditorias de prevencidn de riesgos laborales:
analisis y consideraciones previas.

Tema 2. Estudios de la auditoria del sistema de gestion
de prevencion de riesgos laborales:

- Médulo 1. Iniciacién a la auditoria.

- Médulo 2. Requisitos legales de la auditoria.

- Modulo 3. El proceso de auditoria. Metodologia.

- Médulo 4. El sistema de gestidn preventiva en las em-
presas.

- Modulo 5. Modelos de sistema de gestion en las empre-

sas: La Norma OHSAS 18001/las Directrices OIT

- Modulo 6. La prevencidn de riesgos laborales y los siste-

mas de calidad y medio ambiente.

ANER Asociacién
Anscincis as : Espanola de
Ergonomia

Ergonomia forense
Editorial Lex Nova

Autores: Llaneza Alvarez )
Edicion 22 Marzo de 2007
ISBN: 9788485012947

El marco legal. El ergonomo como perito judicial:
La ergonomia. Modelo aplicable:

Las incapacidades laborales:

Enfermedades profesionales:

Psicopatologias laborales:

Accidentes laborales. Recargo de prestaciones:
Productos patégenos:

Bibliografia.
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Pagina
Prologo 7
Prélogo segunda edicion 9
Prologo tercera edicion 13
Presentacién 15
Introduccidn 23
Marco legal: El ergdnomo como perito judicial 29
La ergonomia: modelo aplicable 57
Incapacidades laborales 69
Enfermedades profesionales 149
Psicopatologias laborales 247
Accidentes laborales: Recargos de las prestaciones 325
Productos patégenos 399
Bibliografia 437
Glosario 441
Epilogo 459
Ultilogo 461

Nueva edicion del clasico libro: Ergonomia pericial..
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Introduction

CHAPITRE I. 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 II. 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 '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'en-
tourage

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 violencia
en el lugar de trabajo (META-V).
Autor: Manuel Lucas Sebastian Cardenas
Version: 2.0
Ao de publicacion: 2010
Edita: Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental
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GUIA PARA LA EVALUACION ERGONOMICA DE UN PUESTO DE TRABAJO

v -

@ FUNDACION
MAPFRE

E

Ergonormis Préctics

iNDICE

Capitulo 1 / Introduccion a la ergonomia
Capitulo 2 / Carga y solicitacion

Capitulo 3 / Consideraciones antropomeétricas
del puesto de trabajo

Capitule 4 / Cansancio y descanso

Capitulo & / Ergonomia aplicada a la evaluacion de
puestos de trabajo [fabriles]

Capitulo & / Mapa de riesgos ergondmicos

Capitule 7/ Método de evaluacion antropomeétrica
dinamica para determinar la rotacion
optima en los puestos de trabajo
expuestos a las posiciones forzadasy
gestos repetitivos

Capitulo 8 / Chequeo bipolar

Capitulo 9 / Conformacion ergonomica del puesto
de trabajo

10/ Bibliografia

53
73

107
17

1463
169

190

Asociacién
Espanola de
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Manual

de evaluacion de riesgos
para la prevencién de
trastornos musculoesqueléticos

0, Enrique
to, Aquiles
|, Sonia

Editorial fh

FACTORS HUMANS

Manual de evaluacién de riesgos para la prevencidn de trastornos musculoesqueléticos

Autores: Alvarez Casado E, Hernandez Soto A, Tello Sandoval S

Editorial Factors Humans

Pagina

Colaboradores de la edicion 9

Agradecimientos 12
Nota de los autores 13
Prélogo 15
Capitulo 1. Trastornos musculoesqueléticos 17
Capitulo 2. Manipulacion manual de cargas 29
Capitulo 3. Empuje y traccion de cargas 95
Capitulo 4. Movimientos repetitivos en extremidades superiores 121
Capitulo 5. Posturas y movimientos 167
Glosario 213
Bibliografia 219
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Ergonomia y Psicosociologia aplicada
Editorial Lex Nova
Autores: Llaneza Alvarez J

! Edicién 10 Marzo de 2008

ISBN: 9788484068747

n.%

| |
Pl | ) . o
N TALFARA L, FOmL Tema 1. Ergonomia y psicosociologia aplicada.

L AT G e e oy LA Are

Tema 2. Especificaciones ergondmicas del ambiente
fisico: ergoacustica y ambiente climatico.

A) ergoacustica.

B) ambiente climatico.

Tema 3. Especificaciones ergondmicas del ambiente
fisico: iluminacion.

T ——— AT TR IR

Tema 4. Ergonomia de concepcién: Disefio de puestos y
espacios de trabajo.

of olila
T R

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

A .

Tema 6. La ergonomia en la gestién de las organizacio-
nes.

Tema 7. Factores de riesgo psicosociales. Prevencion.

Tema 8. El estrés.

Tema 9. Tipos especificos de estrés:

A) el acoso psicoldgico 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 Garcia
ISBN 978-84-609-3008-2
DL NA-2397-2004

Capitulo 1. Diseio general de un cuestiona-
rio

Capitulo 2. Diseiio 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. Evaluacion ergonomica mediante
el método RULA

Capitulo 7. Aplicaciones ergonoémicas para
movimientos repetitivos:

Método REBA

Ergonomia

Capitulo 8. Aplicaciones ergonémicas para
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.
Capitulo 14. Evaluacion multitarea

I Capitulo 15. Evaluacién del puesto de eco-

grafia

Capitulo 16. Pantallas de visualizacion de da-
tos (PVD)

Capitulo 17. Problemas Ergonomicos mas
frecuentes en los

laboratorios

Capitulo 18 Los mostradores de atencion al
publico

Capitulo 19 Evaluaciones antropomeétricas 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 hospitales
y centros de salud

Capitulo 23 Reevaluacion como mecanismo
de calidad ergonémica

Capitulo 24 Problemas especiales. La evalua-
cion de los quiréfanos

Capitulo 25 Los casos dificiles
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Factores ergonémicos y psicosociales

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Gobierno
de Navarra

Titulo:Manual de Prevencidén de Riesgos
Laborales para los trabajadores del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Manipulacion Manual de Cargas

Autores (Por orden Alfabético)
Asenjo Redin B

Bravo Vallejo, B

Erdozain Ferandez MN

Francés Mellado, I

Idoate Garcia, VM

Mendaza Hernandez I

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

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

INDICE

Presentacion

Introduccion

Definiciones

Tipos de Manipulacion de cargas en el
Sector Sanitario

1.
2.
3.

Manejo Manual de Cargas
Empuje y traccion
Movilizacion de enfermos

Efectos sobre la salud

1.
2.

4,

Lesiones en las zonas de agarre
Lesiones producidas a nivel dorso-
lumbar

Lesiones a nivel de la pared abdo-
minal

Otras patologia

Situaciones especiales

1.
2.

Embarazo
Trabajadores especialmente sensi-
bles

Medidas Preventivas

o vk wnNE

Manejo manual de cargas
Empuje y traccion

Movilizacion de enfermos
Elementos de ayuda y proteccion
Tabla de ejercicios

Vigilancia de la salud

Legislacion y bibliografia
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de riesgos laborales
para los trabajadores del Serviclo Navarro de Salud-Osasunbldea

Factores ergondmicos y psicosocides

AGRESIONES EXTERNAS

Gobierno
de Navarra

2012 S50 |

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, M2 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

Presentacién

Objetivo del manual

Justificacion

Agresividad: generalidades y definiciones
Factores de riesgo

Introduccién

1. Factores relacionados con el contexto

2. Factores dependientes del sistema

3. Factores asociados a la relacién asistencial
3.1 Perfil del usuario

3.2 Actuacion/relacion asistencial

Efectos sobre la Salud-Sindrome General de Adapta-
cioén

Introduccién

Etapa de alarma

Etapa de resistencia

Etapa de agotamiento

Medidas preventivas

Medidas desde la Organizacion

Modo de actuacién

Habilidades del profesional para identificar las situa-
ciones de riesgo

Habilidades del profesional para manejar las situa-
ciones de riesgo

Estrategias estructurales y organizativas

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

Aspectos legales

Marco juridico de referencia

Bibliografia utilizada

Anexo

L. Protocolo de actuacidn ante agresiones exter-
nas.Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
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NOTICIAS

El dia 1 de Febrero de 2013 en Oviedo tuvo lugar la defensa del proyecto de tesis de
Francisco Javier Llaneza Alvarez.

El doctorando en el momento de incio de la defensa. En la otra fotografia, el tribunal, el
doctorando, el director de tesis y el secretario del tribunal a la derecha.

Entrega de una reproduccion del hombre de Vitrubio en la cena de homenaje a Javier
Llaneza. (Dia 1 de febrero de 2013)



