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Es un error capital el teorizar antes de poseer datos. Insensiblemente uno
comienza a alterar los hechos para encajarlos en las teorias, en lugar
encajar las teorias en los hechos.

Sherlock Holmes. (Arthur Connan Doyle)




Pag 2

Revista Navarra de Ergonomia

SUMARIO DEL NUMERO

-
-
D G Asociacién

Espanola de
Ergonomia

Titulo Pagina
Exigencias para los autores de trabajos para la revista 3
Editorial, La salud de la ergonomia espafiola. 5
VM Idoate Garcia. Presidente de la Asociacion Navarra
de Ergonomia
Articulo Original. Modelo Meta-V para la prevencion de la 6
violencia externa en el lugar de trabajo
Sebastian Cardenas, Manuel Lucas. Ergbnomo
Presidente Asociacion Andaluza de Ergonomiay
Psicosociologia (ErgoAn)
Articulo de Revision, El Método ergondmico RULA 22
Autor IDOATE GARCIA VM
Articulo de Revision. Evaluaciéon del Burnout 26
Autores Ruiz Garcia E, Idoate Garcia VM
Comentarios de Sentencias. 34
Sumarios de las revistas. Ergonoma. Afio 2008 35
PUBLICACIONES DE ERGONOMIA 37
AVISOS Y CONGRESOS 41




Pag 3

Revista Navarra de Ergonomia

Asociacién

EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES

Publicaciones electrénicas

La mayoria de las revistas se publican tanto en
version electronica como en papel, y algunas en
formato  electronico  (que incluye Internet)
Unicamente. En interés 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 publicacién requiere
consideraciones especiales en el documento. Como
minimo deberian indicarse en las web los siguientes

apartados:
Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones,
conflictos de intereses en editores, autores vy

colaboradores

Documentacién de referencias y fuentes para todo el
contenido

Informacién 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
informacion 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
completo posible)

Nombre y direccidn de la persona de contacto
(Qontacto tant o por correo ordi nari 0 cono por e-nail)

trabajo (lo mas

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 importantes del estudio (Introduccion,
metodologia, resultados, discusién, conclusiones).
Se aconseja la inclusién de un abstract en inglés
para mayor difusién de los contenidos de la revista.

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

El abstract terminara con una serie de palabras
consideradas como clave y pueden utilizarse como
ejemplo las que incluye el Index Medicus

Introduccién

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

A continuacién se expondra los objetivos tanto
principal 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 informacion disponible en relacion
a:

a. Seleccion y descripcion de los participantes en el
estudio

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

Se debe incluir la justificacion para la inclusion en el
estudio

b. Informacién 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 describirdn los métodos estadisticos con el
suficiente 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
distribucidon (media, desvio, mediana) no precisan la
inclusion de las férmulas en su descripcion.

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

Se debe incluir también los programas estadisticos o
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epidemiolégicos utilizados.
Resultados

Presentar los resultados en una secuencia logica
tanto en texto como en tablas o ilustraciones.,
atendiendo alaimportancia de los hallazgos,

No repetir los resultados que se incluyen en tablas o
texto

Los detalles técnicos se pueden
apéndice

incluir en un

Discusion

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
posibilidad de implicaciones de los hallazgos en
futuros estudios

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
menos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando
sean siete o mas, sefale sélo los seis primeros y
afiada “et al.”). La Unica puntuaciéon 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 completo del articulo, utilizando mayuUscula
s6lo para la primera letra de la palabra inicial (y para
nombres propios), seguido de punto. Si el titulo
original esta en inglés deberéa respetarse las normas
de escritura en éste idioma.

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

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

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

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

Libros
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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 0 mas, sefiale sdlo los seis primeros y
aflada “et al.”). La Unica puntuacién 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 est4 en un idioma diferente del
castellano deberd respetarse las normas de escritura
de cada uno de los idiomas.

c) Namero de la edicién, sélo si no es la primera,
seguido de punto.

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

e) Nombre de la editorial, seguido de coma.

f) Afio de la publicacion (de la Gltima edicién citada si
hay mas de una), seguido de punto y coma si sevaa
indicar el volumen, y de dos puntos si se enuncia el
numero de paginas.

g) Namero del volumen si hay mas de uno,
antecedido de la abreviatura “vol.”, seguido de dos
puntos.

h) Numero de la pagina citada; en el caso de que la
cita se refiera al capitulo de un libro, indicar la
primera y la Ultima pagina del capitulo, separadas
por un guion.

Si los articulos o los libros estan disponibles en
Internet deben incluirse las direcciones URL

Tablas

Incluya las tablas en su posicién en el texto.

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

De a cada columna un titulo corto o abreviado y
cologue 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 variacién
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La salud de la ergonomia espafiola

Autor: VM IDOATE GARCIA
Presidente de la Asociacion Navarra de
Ergonomia

aner@ergonomos.org

Hace un mes se ha celebrado el Congreso de
Ergonomia organizado por Preveras
Asociacion Asturiana de Ergonomia), y en la
gque la AEE (Asociacion Espafiola de
Ergonomia) ha realizado la reunién de su junta
directiva.

La historia reciente de la AEE nos muestra que
sus principales presidentes (Pedro Mondelo y
Francesc Balagué) dejaron su huella en la
Asociacion, pero es con el actual Presidente
Javier Llaneza cuando se ha producido un
despegue de la ergonomia espafiola.

La excelente idea de la creacion de la
sociedades regionales siguiendo las pautas
marcadas por la primera creada (La Asturiana),
y la realizacion de actividades de cada una de
ellas ha hecho resurgir la importancia de la
ergonomia espafiola y situarla en el lugar que
le corresponde como una de las importantes
dentro del ambito europeo.

La buena salud de las sociedades se ha
reflejado en la participacion en el Congreso
donde han participado las sociedades de
Andalucia, Galicia, Asturias, Navarra, Islas
Baleares, Canarias, Cataluiia, Castilla Ledn,
Valencia..... y ademas, se anuncia la creacion
de otras sociedades como Aragon y Pais
Vasco.

Espanola de
Ergonomia

moitm MNMavarrs d= Ergessoem

No cabe duda... Vamos por buen camino.
Posiblemente en el futuro alcanzaremos metas
gue no habiamos imaginado hace unos afos...
De todas formas, no debemos descuidarnos,.
Hay que seguir alerta y desarrollar las
estructuras que entre todos nos hemos dado.

Miremos hacia el futuro con la idea de que
debemos llegar a ser un auténtico referente en
materia de ergonomia. Consigamos que se
realicen todas las ambiciones. Que se creen
los programas de postgrado de ergonomia
siguiendo la marcado por Bolonia aunque no
nos guste. Que las hojas web sean
auténticamente consultivas y que se puedan
realizar investigaciones siguiendo una linea
marcada desde la AEE.

Importantes retos son también la colaboracion
con otras agencias como la Agencia Europea
de Seguridad y Salud.
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Articulo Original

“Modelo Meta-V para la prevencion de la
violencia externa en el lugar de trabajo”

Sebastian Cardenas, Manuel Lucas

Ergonomo

Presidente Asociacion Andaluza de Ergonomiay

Psicosociologia (ErgoAn)
mlucas_01@yahoo.es

RESUMEN

En este articulo se describen las claves de un
modelo de evaluacion para la prevencion de la
violencia externa en el lugar de trabajo. Dicho
modelo, llamado “Meta-V”, estd basado en la
nocion de meta-riesgo y la metodologia
empleada en la concepcion del Sistema de
Andlisis Triangular del Acoso (SATA). Una vez
implementado, Meta-V  proporciona una
propuesta diagndstica y una orientacion sobre
la clase de acciones a realizar para mejorar la
situacion de trabajo. Se esbozaran las
principales ideas contenidas en el modelo asi
como algunas reflexiones sobre la metodologia
de aplicacion de dicha herramienta.

Palabras clave
Riesgos Psicosociales, Violencia en el Trabajo,
Meta-Riesgos.

ABSTRACT

In this article there are described the keys of a
model of evaluation for the prevention of the
external workplace violence. The above
mentioned model, called "Meta-V", is based on
the notion of meta-risk and the methodology
used in the conception of the System of
Triangular Analysis of the Harassment (SATA).
Once implemented, Meta-V provides a
diagnostic offer and an orientation on the class
of actions to realize to improve the situation of
work. There will be outlined the principal ideas
contained in the model as well as some
reflections on the methodology of application of
the above mentioned tool.

Key Words
Psicosocial Risks, workplace violence, Meta -
risk.
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INTRODUCCION

No cabe lugar a dudas sobre el hecho de que la
violencia externa en el lugar de trabajo
representa una realidad (y una preocupacion
creciente) en nuestra sociedad que exige
prevencion y tratamiento por parte de
profesionales, instituciones y empresas. Como
ejemplo de ello, las estadisticas en EE.UU.
muestran una realidad preocupante: El National
Crime Victimization Survey estima que dos
millones de personas son victimas de lesiones
fatales causadas por actos de violencia en sus
lugares de trabajo. Este informe del 2001 indico
gue los homicidios representaron la segunda
causa de muertes relacionadas al trabajo para
las mujeres y la tercera en promedio para todos
los trabajadores (Merchant y Lundell, 2001).
Estos datos justifican la necesidad de recabar
toda la informacién posible sobre las
incidencias 'y los factores de riesgo
relacionados con la violencia externa que
afectan a cada puesto de nuestras empresas,
asi como la intensidad con la que se presentan
y su nivel de peligrosidad.

Tal y como refiere la OSHA en su factsheet
sobre workplace-violence “La violencia en el
lugar de trabajo puede surgir en cualquier lugar
y nadie estd inmune. No obstante, algunos
trabajadores corren un mayor riesgo. Entre
ellos se encuentran los trabajadores que
intercambian dinero con el pudblico, que
transportan a pasajeros, bienes o servicios, 0
gue trabajan solos o en grupos pequeiios, tarde
por la noche o en las horas tempranas de la
mafiana, en zonas con altos indices de
criminalidad, o en ambientes comunitarios o
residenciales en los que tienen mucho contacto
con el publico. Este grupo incluye a asistentes
sociales o de salud, tales como enfermeras,
evaluadores psiquiatricos, agentes de libertad
vigilada, trabajadores de la comunidad como
empleados de utilidades de gas o0 agua,
instaladores de teléfonos o de cable de TV,
carteros, detallistas y taxistas.”

Espanola de
Ergonomia

En este sentido, debemos tener en cuenta el
dictamen del “comité consultivo de seguridad,
higiene y proteccion de la salud en el trabajo”
de la Comisién de las Comunidades Europeas
documento n° 1564/2/01) que indica:

“La violencia en el lugar de trabajo, tanto si
proviene del interior como del exterior de dicho
lugar, y en todas sus formas, es un factor de
riesgo que el empresario —publico o privado—
esta obligado a evaluar y prevenir o reducir a
través de medidas especificas, al igual que
todos los demés factores de riesgo, con arreglo
al articulo 6 de la Directiva marco 89/391/CEE.
De hecho, el apartado 1 de dicho articulo 6
impone al empresario una obligacion de evaluar
todos los riesgos, y la lista de los riesgos
relacionados con los agentes quimicos, los
equipos de trabajo, etc., no es exhaustiva.”

DEFINICIONES

De modo inicial, podemos considerar a la
violencia externa en el lugar de trabajo como
cualquier incidente en el que un trabajador sea
objeto de abusos, amenazas o0 agresiones
relacionadas con el trabajo y que atente contra
su seguridad, salud, bienestar o rendimiento
laboral. Esto incluye amenazas verbales o
escritas, abusos verbales, acoso,
comportamientos agresivos, agresiones fisicas
0 psicoldgicas.

VIOLENCIA Y ACOSO

A veces, la violencia en el lugar de trabajo se
suele relacionar con el acoso, aunque dotada
de caracteristicas distintivas propias. En este
sentido, la Comision de las Comunidades
Europeas en el afio 2007 (transmision del
acuerdo marco europeo sobre el acoso y la
violencia en el trabajo) declara que:

“El acoso y la violencia son la expresion de
comportamientos inaceptables adoptados por
una 0 mas personas, y pueden tomar muy
diversas formas, algunas mas facilmente
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identificables que otras. La exposicion de las
personas al acoso y a la violencia puede
depender del entorno de trabajo.

Se da acoso cuando se maltrata a uno o
mas trabajadores o directivos varias
veces Yy deliberadamente, se les
amenaza o se les humilla en situaciones
vinculadas con el trabajo.

Se habla de violencia cuando se produce la
agresion de uno o mas trabajadores o
directivos en situaciones vinculadas con
el trabajo.

El acoso y la violencia pueden provenir de uno
0 mas directivos o trabajadores, con la finalidad
o0 el efecto de perjudicar la dignidad de la
victima, dafar su salud o crearle un entorno de
trabajo hostil.”

VIOLENCIA
EXTERNA

INTERNA Y VIOLENCIA

De un modo mas preciso, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2003) define
como Violencia en el Lugar de Trabajo a “Toda
accion, incidente o comportamiento que se
aparta de lo razonable mediante el cual una
persona es agredida, amenazada, humillada o
lesionada por otra en el ejercicio de su
actividad profesional o como consecuencia
directa de la misma”. A continuacion, la OIT
realiza una distincién dentro de este ambito:

La violencia interna en el lugar de trabajo:

es la que tiene Ilugar entre los
trabajadores, incluidos directores y
supervisores.

La violencia externa: es la que tiene lugar
entre trabajadores (y directores vy
supervisores) y toda otra persona
presente en el lugar de trabajo.

CLASIFICACION
VIOLENCIA

DE LOS TIPOS DE

La clasificacion mas difundida es la elaborada
por la California Division of Occupational Health
and Safety (Cal/OSHA). Esta clasificacion
divide a los eventos violentos en tres grupos en
funcidn de quienes son las personas implicadas

Anscimcisn

Espanola de
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y del tipo de relacién existente entre ellas
(Pérez y Nogar eda, 1998).

Violencia tipo |

Agresor: No tiene ninguna relacion legitima de
trato con la victima (no existe un trato comercial
o de usuario entre agresor y persona afectada).
Motivo habitual: Robo.

Frecuente en establecimientos: comerciales,
bancos, lugares de almacenamiento de objetos

valiosos, personas que trabajan con
intercambio de dinero, taxistas, etc.
Caracteristicas: En este tipo se dan las

conductas de mayor violencia y con peores
consecuencias para la victima. La periodicidad
y ocurrencia de este tipo de violencia es
irregular en la vida de un determinado lugar de
trabajo

Violencia tipo |

Agresor: Existe algun tipo de relacién
profesional entre el causante del acto violento y
la persona afectada. El agresor puede ser
quien recibe un servicio ofrecido por el lugar
donde sucede el hecho violento o que recibe de
la propia persona afectada (cliente, paciente,
usuario, consumidor,...).

Momento: Estos hechos violentos suelen
producirse mientras se ofrece el servicio

Frecuente en trabajadores: De seguridad
publica, conductores autobus, personal
sanitario, profesores, vendedores u otros

trabajadores del sector publico o privado que
ofrecen servicios profesionales, publicos o
privados.

Caracteristicas: son habituales las agresiones
fisicas con consecuencias mas leves que las de
tipo | y abusos verbales y amenazas. Las
acciones de tipo Il surgen del contacto habitual
y diario de los trabajadores con receptores
insatisfechos de bienes y servicios, es por ello
que representan un riesgo constante para
muchos trabajadores.
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Violencia tipo I

Agresor: El causante de la agresion tiene algun
tipo de implicacion laboral con el lugar afectado
0 con algun trabajador concreto de tal lugar.

Escenarios: El mas comun es aquel en el que
hay una implicacion laboral directa entre el
agresor (por ejemplo, un empleado actual, o
gue ya no lo es) y el trabajador-victima. Otro
caso es aquel en el que existe una relacion
personal entre ambos sujetos (conyuge, ex-
conyuge, pariente, amigos). Mas raramente
suele existir una implicacion mas indirecta; por
ejemplo, el agresor elige un cierto lugar (no
tanto a los trabajadores que en él trabajan)
porque tiene rencor, animadversion hacia tal
sitio por tener para él una carga representativa
o simbdlica.

Objetivo: Lo mas habitual es que el objetivo sea
un comparnero de trabajo o un superior suyo.

Motivo: Las acciones pueden estar motivadas
por dificultades percibidas en la relacion con la
victima, buscando revancha, ajuste de cuentas
0 hacer uno mismo justicia.

A pesar de estos intentos de acotacion, la
definicion de la violencia en el lugar de trabajo
sigue siendo un asunto complejo, en palabras
de Pérez, Nogareda, Martin y Sancho (2001),
“Unos incluirian actos o palabras que hacen
gue la gente se sienta incomoda en el puesto
de trabajo; otros, amenazas y hostigamiento; vy,
por ultimo, el dafio corporal infligido a una
persona por otra u otras. Siempre esta presente
un componente verbal, uno fisico o ambos.”

VIOLENCIA°. COMO SUCESO O COMO
PROCESO

De cara a su abordaje, existe una diferencia
fundamental entre los fendmenos que
denominamos como acoso, violencia interna y
violencia externa relacionada con su
conceptualizacibn como proceso (existe una

escalado) o como suceso (hecho subito, sin
antecedentes previos). De este modo podemos
hacer la siguiente clasificacion:

Violencia como proceso:

Acoso.

Violencia Interna. Intimidacion o
agresion como situacion limite de
un proceso de conflicto (aqui se
encontraria el continuo: De la
Broma, al Acoso y la Violencia, de
Rosario Brenda Massanet de la
Universidad de Puerto Rico).

Violencia como suceso:

Violencia Interna en momentos de
méaxima tension como despidos o
sanciones (sin conflicto previo)...

Violencia “Interna” entre compafieros
“desconocidos” en empresas de alta
rotacion o trabajo por periodos
cortos.

Violencia “externa” entre trabajadores de
distintas empresas presentes en un
mismo lugar de trabajo.

Violencia Externa. Producida por un (0
mas) cliente/usuario.

Para el primer grupo (Violencia-Proceso) la
existencia de un continuo acoso-intimidacion-
violencia puede analizarse mediante el modelo
conceptual del Sistema Triangular de Andlisis
del Acoso Laboral - SATA (Sebastian,
Cardenas, Llano y Almanzor 2007). Para
analisis del segundo grupo (Violencia-Suceso)
deberemos tener en cuenta otros factores y una
conceptualizacion diferente como se vera en el
apartado de descripcion del método Meta-V

TRAUMA PSIQUICO E INCIDENTE CRITICO

Resulta evidente que en cualquier analisis del
riesgo de violencia en el lugar de trabajo, la
concepcion de “violencia” debe contemplar el
dafio psicologico y el dafo el fisico como
posibles consecuencias.
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En esta linea, asociado a fendmenos de

violencia podemos encontrar los traumas

psiquicos. Se suele entender por "trauma

psiquico”, todo suceso 0 experiencia muy

impactante vivida por un sujeto, que le produce
diversos trastornos que a menudo dejan
secuelas. Se habla propiamente de trauma
psiquico cuando el desencadenante del mismo
es de tal intensidad que el sujeto es incapaz de
responder adecuadamente, dado que se
encuentra desbordado por la cantidad o por la
fuerza de las emociones recibidas. De hecho,
los criterios para el diagnéstico de estrés
postraumatico, segun el DSM IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) son:

"Criterio Al: La persona ha experimentado,

presenciado o le han explicado uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o
amenazas para su integridad fisica o la de los
demas

Criterio A2: La persona ha respondido con un

temor, una desesperanza o un horror intensos.”

Directamente relacionado con la nocion de
trauma psiquico esta el incidente critico que lo
antecede en el tiempo:

“Un incidente critico en el puesto de trabajo
puede definirse como un acontecimiento que se
produce en dicho puesto (o en su entorno), que
causa un trauma emocional o psicoldgico en las
personas expuestas directamente, e incluso
indirectamente, a dicho acontecimiento. Se
trata de un acontecimiento poderoso, ajeno o
extrafio al intervalo de las situaciones que
componen la experiencia normal, cuya potencia

le hace quedar fuera del control de los
trabajadores afectados.
Después de un incidente critico, los

sentimientos de los trabajadores sobre sus
trabajos y puestos de trabajos pueden quedar
gravemente afectados. La creencia de que no
se tratan adecuadamente sus problemas puede
arraigar, la productividad y la moral, decrecer, y
las ausencias, demandas y rotacion,
aumentar.” (Pérez, Nogareda, Martin y Sancho,

2001).

Espanola de
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De este modo, los incidentes criticos pueden
llegar a configurar una vision particular (desde
el punto de vista de los trabajadores afectados
directa o indirectamente) sobre la organizacion,
el trabajo, y sobre los riesgos asociados a las
tareas, sin estar necesariamente ajustada a la
realidad (a los estadisticos de incidentes, por
ejemplo). Por ello, un analisis de la violencia en
el lugar de trabajo debe contemplar no solo los
recursos de seguridad disponibles, sino la

percepcion del riesgo por parte de los
trabajadores.

META-RIESGOS

En funcibn de lo anterior, para afrontar

correctamente el riesgo de la violencia en el
lugar de trabajo necesitamos abordar la
dimension psicosocial de este fenomeno. Es
decir, para una adecuada gestion de los
riesgos por violencia en el trabajo, debemos
valorar junto al riesgo “objetivo” de seguridad,
las percepciones de los trabajadores respecto
a la situacion de seguridad personal en el lugar
de trabajo. Dicho de otro modo, no es
suficiente contar con recursos para estos
riesgos, es necesario que los trabajadores los
conozcan y actiuen en coherencia con el nivel
de seguridad de su puesto de trabajo. Tanto un
exceso de seguridad <como una
despreocupacién desajustada pueden conllevar
consecuencias graves.

En este sentido, resulta significativo que
algunas encuestas han descrito que aunque el
namero de actos graves de violencia que
ocurre en el area laboral es significativo y
parece ir en aumento, la mayoria de los
entrevistados nunca ha presenciado un acto de
violencia de este nivel.

De este modo, en un estudio realizado por
Baron y Neuman (1998) de 452 personas
entrevistadas el 70,60% informé no haber
presenciado nunca un caso de agresion fisica
en el trabajo, no obstante, los autores
encontraron que determinados cambios
organizacionales y la inseguridad en el empleo
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correlacionaban significativamente con todas las
formas de agresion en el lugar de trabajo. En
concreto, el estudio revelé que la presencia de
factores de estrés laboral (ej. una reduccion de
plantilla o congelacion de salarios) correlacionaban
con una percepcion de mayor severidad en las
agresiones.

En esta situacion de interaccion entre riesgos fisicos
y psicosociales surgen los llamados meta-riesgos. En
palabras de Nifio, J. (2007), “la confluencia de
riesgos de diversa naturaleza (fisicos y psicoldgicos)
en ciertos trabajos puede generar riesgos
imprevistos 0 «emergentes» derivados de la
interaccion de los mismos (meta riesgos) que pueden
agravar situaciones de por si importantes.”

En este sentido, la violencia en el lugar de
trabajo debe ser analizada en su doble
dimensién: como riesgo de seguridad y como
riesgo psicosocial. Asi, Desde una perspectiva

sistémica, deberemos valorar cémo “los
distintos riesgos situacionales, combinados con
los efectos «pretraumaticos» y

«postraumaticos» sufridos, pueden generar los
«meta-riesgos» indicados que pueden provocar
desde fobias hasta «blindajes cognitivos» frente
a los riesgos, individuales o colectivos, como la
conocida «ideologia defensiva de los oficios»,
gue tiende a inhibir la percepcion de los riesgos
como mecanismos de reduccion del estrés
«pretraumatico»,  especialmente en las
situaciones peligrosas.” (Nifio, J. Op. Cit.)

Segun la OIT (2003), los elementos
constituyentes de una situacion de violencia
externa son el Agresor, el lugar de trabajo, el
trabajador y la victima. A continuacién
describiremos brevemente estos términos y
otros relacionados tomando como referencia
las definiciones de la OIT. La relacion dinamica
gue se establece entre estos elementos puede
contemplarse en la fig. 1.

Agresor: Toda persona que exprese un

comportamiento violento en el lugar de trabajo.

Espanola de
Ergonomia

Cliente/usuario: Los conceptos de cliente y

usuario designan al particular que recibe un
servicio personalizado, y se contraponen al
concepto de publico en general. Dentro de este
grupo, podemos diferenciar los clientes activos,
aguellos que en la actualidad estan realizando
compras o que lo hicieron dentro de un periodo
corto de tiempo, de los clientes inactivos o
aquellos que realizaron su ultima compra hace
algun tiempo y se puede deducir que estan
insatisfechos con el producto o servicio que
recibieron o que ya no necesitan el producto.

En las instituciones y administraciones se habla
de usuarios, mas que de clientes. En este
sentido, un usuario es la persona que utiliza o
trabaja con algun objeto o que es destinaria de
algun servicio publico o privado, empresarial o
profesional. El término usuario incluye el de
paciente (utilizado en el dmbito sanitario). Por
otro lado, el usuario final se define como la
persona que realmente utiliza un producto y
difiere del cliente, que puede comprar el
producto pero no necesariamente consumirlo.

Es relevante entender que los clientes/usuarios
tienen necesidades y expectativas que deben
ser tenidas en cuenta por la organizacion y los
trabajadores. Una necesidad es algo que el
cliente/usuario realmente necesita (por ejemplo,
una operacion meédica). Una expectativa es
algo que el cliente/usuario no necesariamente
va a conseguir pero que espera conseguir del
producto o servicio; del trato de los empleados;
de la calidad, facilidad de acceso y rapidez del
servicio, etc. (por ejemplo, que tras la operacién
su calidad de vida mejore de forma inmediata).

Las expectativas de los clientes/usuarios no
tienen porqué estar ajustadas al contexto real
de la organizacion, ya que se crean en el marco
de la interaccion del cliente/usuario-Producto/
servicio-Trabajador (por ejemplo, “si hay cinco
funcionarios en esta oficina, ¢porqué solo
atiende uno a la cola?: La atencion deberia ser
mucho mas rapida”).
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Por este motivo, deben ser objeto de
investigacion frecuente por parte de las Trabajador:

empresas Yy administraciones para poder
realizar reformulaciones de las mismas por
parte de los profesionales implicados (por
ejemplo, el sanitario explica los plazos logicos
de la recuperacién del paciente o exponer en
un cartel que cada funcionario realiza una
atencion especializada).

De cara al estudio de la violencia externa en el
lugar de trabajo es necesario entender que, a
veces, las agresiones pueden provenir de
familiares y/o acompafiantes, asi como de
personas que cometen un acto delictivo sin
mediar ninguna relacion con la empresa o el
trabajador. En este sentido debemos comentar
gue, aungque en este documento se hablara
genéricamente de clientes o usuarios, con este
término solo se referencian la mayor parte de
relaciones posibles entre agresor y trabajador o
empresa, pero no se excluyen otras relaciones
posibles (consumidores, clientes, usuarios,
pacientes, ex-empleados, trabajadores de otras
empresas que comparten el lugar de trabajo,
acompafnantes, familiares 0 personas sin
relaciéon alguna).

Lugar de trabajo:

Todo lugar en que los trabajadores deben
permanecer o adonde tienen que acudir por
razon de su trabajo y que se encuentran bajo el
control directo o indirecto del empleador. Este
término debe contemplarse desde la Optica del
sistema de trabajo del que forma parte,
entendiéndolo como un “sistema que
comprende la combinacion de personas y
medios de trabajo, actuando en conjunto sobre
el proceso de trabajo, para llevar a cabo una
actividad laboral, en un espacio de trabajo,
sometidos a un determinado ambiente de
trabajo y bajo unas condiciones impuestas por
la tarea a desempefiar” (Norma ISO

6385:1981).

Toda persona que realiza un trabajo, de
manera regular o temporal, para un empleador.
Un trabajador es una persona que de forma
voluntaria presta sus servicios retribuidos.
Desde la Ergonomia se considera siempre al
trabajador como operador humano en accién, y
no como mero receptor pasivo de las
condiciones de trabajo (Sebastian, 2008).

Afectado (Victima):

Todo trabajador o empleador que es objeto de
violencia en el lugar de trabajo.

Empresa:

Entendemos por empresa al organismo social
integrado por elementos humanos, técnicos y
materiales cuyo objetivo natural y principal es la
obtencion de utilidades, o bien, la prestacion de
servicios a la comunidad, coordinados por un
administrador que toma decisiones en forma
oportuna para la consecucion de los objetivos
para los que fueron creadas.

Figura 1.
Elementos en un evento de violencia
externa

EMPRESA

ESPACIO DE
TRABAJO

/
- A
<= — o
AGRESOR TRABAJADOR
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TECNICAS ACTUALES SOBRE LA
VIOLENCIA EXTERNA

KAURIS

En 2001, el Instituto Finlandés de Salud en el
Trabajo (IFST) desarroll6 un método,
denominado Kauris, para el sector del
comercio (tiendas de comestibles y mercados,
estaciones de servicio, etc.), donde el riesgo
de incidentes de violencia es mas alto que la
media nacional finlandesa y sigue creciendo.
La finalidad del método era ayudar a las
distintas empresas en la evaluacion y gestion
de la violencia en el lugar de trabajo (Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2003).

Figura 2
Modelo Kauris

— Politica
! |

Medidas organizativas

. )

. Evaluacion de riesgos

S

Medidas técnicas
. — concepcion del entorno
— dispositivos de seguridad

|

. Procedimientos, orientaciones,
formacion

I

. Denuncia y analisis . Ayuda a las victimas
de los incidentes después del incidente

[ ] [ ]

Revision y mejora del sistema

o

El método Kauris tiene un enfoque integral y
participativo (ver fig. 2) que engloba a la
concepcion del entorno laboral, dispositivos
de seguridad, planes de personal, practicas
de trabajo, orientaciones, formacion, etc.
Para su implementacion se utilizan diversas
herramientas como:

Cuestionarios para recoger las
experiencias del personal en
situaciones de amenaza,

Listas de control sobre distintas medidas
preventivas, como distribucion del
establecimiento, proteccién contra
atracos, dispositivos de alarma y el
manejo de dinero en metdélico,

Formulario para denunciar los incidentes
de violencia o las amenazas, etc., para
la evaluacion de riesgos,

Informacioén de apoyo de los programas de
prevencion de la violencia, como
impartir formacion al personal sobre
procedimientos seguros en el trabajo y
en situaciones intimidatorias.

Este método puede aplicarse facilmente en el
sector del comercio de cualquier pais,
aunque deberan introducirse algunos
cambios antes de poder aplicarlo en otros
sectores, como la asistencia sanitaria y los
servicios sociales.
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ESCALA CIV

Rosario Brenda Massanet presenté en 2007 un
instrumento para la medicion de la incivilidad en
el contexto laboral puertorriguefio (CIV)
desarrollado mediante el andlisis de la
frecuencia y propension a la conducta incivil en
una muestra de los escenarios laborales en
dicho pais (Brenda, 2007). El instrumento se
basa en el -continuo: Civilidad-Incivilidad-
Violencia y se compone de tres subescalas

(civilidad, incivilidady viol enci a).

Espanola de
Ergonomia

MATRIZ HADDON

La matriz creada por William Haddon en 1970
se utiliza con asiduidad en la prevencion de
lesiones. La matriz muestra los factores
relativos a los atributos de las personas,
atributos de los vectores o agentes, y atributos
del medio ambiente (social y fisico) antes,
durante y después de la lesion (prevencion
primaria, secundaria y terciaria). Mediante la
utilizacion de este marco se puede reflexionar y
evaluar el peso relativo de los diferentes
factores implicados y disefiar intervenciones.

Meta-V es un modelo de evaluacién y gestion
del riesgo de violencia externa en el lugar de
trabajo. Desde este modelo se conceptualiza a
la violencia externa como un meta-riesgo por
interseccion de riesgo fisico con riesgo
psicosocial. La implementacion del modelo
contempla siete fases que se detallan a
continuacion:

Physical Social
Vector or : )
Personal Environme |Environme
Agent
Factors e, ntal ntal
Factors Factors
Pre-event
Event
Post-event
MODELO META-V: FASES DE

IMPLEMENTACION
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Fases de implementacion del modelo Meta-V
para la evaluacion y gestion del riesgo de
violencia externa en el lugar de trabajo:

1. Creacion del grupo de trabajo

2. Andlisis del lugar de trabajo y registro de

incidentes (riesgo real).
3.  Analisis de los sistemas de seguridad

(r ecur sos)

4. Analisis de la percepcion de seguridad
(ri esgo perci bi do)

5.  Toma de decisiones (andlisis del ajuste

entre seguridad y percepcion de
seguridad)
6.  Acciones

7. Revision del proceso

F1 CREACION DEL GRUPO DE TRABAJO

En primer lugar, se creara un grupo de trabajo
especifico que se encargard de gestionar la
informacion en cada una de las fases, tomara
las decisiones oportunas, supervisard el
desarrollo de las acciones y comprobara los
resultados obtenidos. Para ello, es necesaria la

participacion y colaboracion de todos los
departamentos implicados. Este grupo de
trabajo estara formado por expertos,

responsables y técnicos de, al menos, las
siguientes areas:

- Direccién

- Prevencion de Riesgos
Ergonomia-psicosociologia

- Seguridad, proteccion y vigilancia

- Representacion de los trabajadores
- Servicio Juridico

Laborales;

Espanola de
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F2 ANALISIS DEL LUGAR DE TRABAJO Y
REGISTROS: RIESGO REAL

El andlisis de un meta-riesgo debera
contemplar una *“vision sistémica sobre las
interacciones de los riesgos en una situacion
dada” (Nifio, J. Op. Cit.). Por ello, para la
evaluacion correcta del lugar de trabajo se
analizaran las relaciones existentes entre los
elementos de la violencia externa (fig. 1) en
todos y cada uno de los puestos pertenecientes
al centro de trabajo. De este modo, el analisis
del lugar de trabajo debera contemplar las
relaciones existentes entre:

La empresa y el potencial agresor,

La empresa y el potencial afectado,

El potencial afectado y el potencial agresor,

Estos tres elementos (empresa, agresor y

afectado) y el espacio de trabajo.

De forma analoga al SATA (Sebastian,
Cardenas, Llano y Almanzor 2007), se pueden
subdividir estas relaciones en segmentos de
andlisis, tal y como se presenta en la figura 3

Figura 3
Meta-V: Segmentos de Analisis

E

Elementos de Elementos de
Vigilancia Proteccion
E- E-T

Actividades,
Es

Tareas
Disefio de

T-E
l Espados

Necesidades,
Expectativas

A-E

A

Interaccion y
ataques posibles

T

Interaccion y
dafios posibles

AT | T-A
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De este modo obtenemos 6 segmentos de analisis:

SEGMENTOS DE ANALISIS

EMPRESA — AGRESOR (E-A)

Pregunta fuente:

¢, Son suficientes los sistemas de vigilancia y control? ¢,Son
conocidos?

Espacio de trabajo:

¢ Estan disefiados los espacios de trabajo de modo que
faciliten la vigilancia?

EMPRESA - TRABAJADOR (E

)

Pregunta fuente:

¢, Son suficientes los dispositivos de seguridad (proteccion)?
,Son conocidos?

Espacio de trabajo:

¢ Esta disefiados los espacios de trabajo de modo que se
facilite su uso?

AGRESOR - EMPRESA (A-E)

Pregunta fuente:

Qué tipo de uso (prestacion, servicio...) requiere el cliente/
usuario de la empresal/institucion.

Espacio de trabajo:

¢ Estan disefiados los espacios de modo que se gestionen
debidamente los momentos de aglomeracién o tension?

AGRESOR - TRABAJADOR (A

7

Pregunta fuente:

Qué tipo de relacion se establece entre el cliente/usuario y el
trabajador (¢ tiene un caracter emocional intenso?)

Espacio de trabajo:

¢ Estan disefiados los espacios de modo que se equilibre la
intimidad con la vigilancia?

TRABAJADOR — EMPRESA (T-E)

Pregunta fuente:

Qué tipo de tareas realiza el trabajador que puedan ser objeto
de agresiones (en qué momentos, en qué lugares...).

Espacio de trabajo:

¢ Estan disefiadas las tareas teniendo en cuenta los espacios
de trabajo y su seguridad?

TRABAJADOR — AGRESOR (T

A)

Pregunta fuente:

Qué tipo de interaccion tiene el trabajador con el cliente/
usuario (¢, Con cuantos clientes/usuarios se relaciona el
trabajador durante su jornada?)

Espacio de trabajo:

¢Estan los espacios disefiados de forma que permitan el
descanso al trabajador durante la jornada? ¢ Existen vias de

El andlisis mediante los segmentos de analisis

propuestos es necesario para

precisos sobre las fortalezas y debilidades de

los lugares de trabajo.

Para el analisis estadistico se pueden utilizar
obtener datos modelo de registro como el que se ilustra a
continuacion, modificado de Pérez, Nogareda,
Martin y Sancho, 2001.

Por otro lado se deberan registrar todos los
incidentes criticos para obtener una vision real

de la frecuencia e intensidad

del problema.
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Localizacion
Fecha incidente
Localizacion
Detalles del lugar del incidente
Croquis del lugar

Dia de la semana Hora

Trabajador
Nombre
Trabajo/Categoria/Departamento

¢, Qué actividad realizaba cuando se produjo el incidente?

Detalles del asaltante(s)

Nombre Sexo Edad

Direccion

Testigo(s)

Nombre Sexo Edad

Direccion

Resultados

¢Insultos? ¢ Abuso verbal? ¢ Conducta antisocial? ¢ Dafio a personas? ¢ Dafio a bienes?

¢, Tiempo perdido?
¢Acciones legales?

Informacion relevante

¢, Qué ocurrié? (Relato del incidente con cuestiones relevantes)

Para un buen analisis de la violencia externa es
imprescindible poder utilizar informacion sobre
momentos, lugares, actividades laborales,
servicios que se prestaban, perfiles del agresor
y de los trabajadores afectados...

Puede resultar de utilidad identificar y clasificar
los elementos causales en funcion de su
inmediatez o disponibilidad en el momento de
materializarse el incidente. De este modo
tendriamos tres tipos de elementos:

Factores latentes: Qcupan puestos

iniciales del proceso en el que se
materializa el incidente (ejemplo: Una
politica de reduccibn de costes en
mantenimiento, falta de iluminacién en

Condiciones

zonas peligrosas, ausencia de
protocolos para “malas noticias”)
circunstanciales:

Condiciones locales presentes en el
momento de la materializacion del
incidente (ejemplo: “Ese dia habia
menos personal”’, “Era la hora del
relevo”)

Desencadenantes: Ccupan el udltino

puesto del proceso en el que se
materializa el incidente desde el punto
de vista del analista (ejemplo:
Distraccion, incumplimiento de un
protocolo)
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En el caso de no disponer de estadisticas o del
disefio de un nuevo espacio de trabajo, se
pueden utilizar datos de situaciones préximas,
de referencia” ("situaciones de accion
caracteristicas” en palabras de Frangois
Daniellou), sobre las que haremos analisis y
estimaciones del problema de violencia
externa. Este analisis prospectivo permite

Espanola de
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identificar problemas, categorizarlos,
especificar requisitos de concepcion para, en
una fase posterior, validarlos.

Tras esta fase se debe disponer de informacién
precisa sobre cuestiones del tipo:

Al. Fortalezas y debilidades del lugar de trabajo

A2. Realidad estadistica del fendmeno (sucesos, lugares, formas, tipos de agresor...)

A3. Nivel de Presencia del riesgo:

¢ El puesto de trabajo conlleva el riesgo de violencia en todas las etapas del proceso

productivo?

¢ Existen espacios criticos? (zonas de trabajo que por sus caracteristicas especiales
puedan conllevar mas riesgos, Ej. espacios desprotegidos de vigilancia)

¢Existen tiempos criticos? (tiempos de trabajo que por sus caracteristicas especiales
puedan conllevar mas riesgos, Ej. momentos punta de atencion a clientes)

F3 ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD (RECURSOS)

Se debe analizar los dispositivos y sistemas de
seguridad, proteccion y vigilancia de cara a

disponer de informacion sobre

cuestiones del tipo:

precisa

B1. Nivel de seguridad del puesto (se contemplan cinco niveles en progresion):
1. Sistemas de Aviso (botén oculto, teléfonos directos, pautas de actuacion: avisar a...)

2. Sistemas de Disuasion (dispositivos de videograbacion, registro de entrada- salida-hora-

DNI, Scanners)

3. Sistemas de Vigilancia y control (dispositivos de videovigilancia con salas de control)

4. Sistemas de presencia (presencia de “vigilantes” en espacios y/o tiempos criticos)

5. Sistemas de presencia y control (combinacion de los niveles 2y 3 con el 4)

F4 ANALISIS DE LA PERCEPCION DE SEGURIDAD (RIESGO PERCIBIDO)
Mediante entrevistas y/o cuestionarios se debe disponer de informacién precisa sobre

cuestiones del tipo:
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C1. Percepcion de materializacion y ocurrencia
Controlabilidad: ¢ Existen elementos de control real por parte del operador?
Informacidn: ¢ Existe informacién sobre los recursos disponibles (control percibido)?
Protocolizacion: ¢ Existen protocolos de como actuar?
Inescabilidad: ¢Una vez que sucede, es facil la huida o el apoyo de compafieros?
Asumibilidad: se considera al riesgo como inasumible en funcién de su percepcién como
frecuente, inminente, inescapable, incontrolable...

C1. Nivel percibido de presencia del riesgo (independiente de los estadisticos de ocurrencia)
Se considera que no existe ningun riesgo en este sentido.
Se considera como un suceso posible pero poco probable, se considera que existen
recursos suficientes.
Existe una convivencia con el riesgo; se relatan vividamente sucesos pasados de violencia

(mitificados); se considera un peligro real, frecuente e innminente en cual quier

tiempo y lugar.

En esta fase, es necesario entender que las

declaraciones de los trabajadores (y buena pyede ser relevante conocer también datos
parte de sus acciones en materia de seguridad) rejativos al tratamiento posterior de los
no fienen porqueé corresponder a 1as jhcidentes, asi como la existencia de

estadisticas reales de agresiones, sino a la yynerabilidades previas por parte de los
percepcion de incidentes criticos mitificados y trabajadores:

filtrados por heuristicos tales como los de
anclaje-ajuste, representatividad vy
accesibilidad.

D1. Tratamiento posterior a los sucesos de violencia
- Se reconoce la materializacién del riesgo como “accidente laboral”
- ¢ Existe apoyo médico y/o psicoldgico por parte de la empresa?, ¢ Esta posibilidad es
conocida por los trabajadores?

D2. ¢ Existen indicadores de vulnerabilidad individual de los trabajadores potencialmente
afectados? (hipervigilancia por ocurrencia previa, historial de trastornos mentales, etc.)

F5 TOMA DE DECISIONES (ANALISIS DEL - Nivel de seguridad suficiente
AJUSTE ENTRE SEGURIDAD Y
PERCEPCION DE SEGURIDAD) B) En relacién al analisis de la percepcion de

seguridad:

En funcion de las respuestas de las fases _ |nfra-ajustada: Percepcion de de menor nivel
anteriores, el comité determinara en qué ge sequridad que el existente.

medida los puestos se encuentran en 10s _ ajystada: Percepcion de la seguridad acorde

siguientes estados: con la seguridad real.
- Sobre-ajustada: Percepcion de de mayor nivel
A) A la luz del analisis de la seguridad real: de seguridad que el existente.

- Nivel de seguridad Insuficiente
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Con la toma de decisiones anterior obtenemos una matriz de doble entrada que permite priorizar

las acciones a realizar:

Percepcion de seguridad infra-
ajustada

Percepcion de seguridad
ajustada

Percepcion de seguridad sobre-
ajustada

Ajustar seguridad

Nivel de Seguridad insuficiente o
Formacién sobre recursos

Ajustar seguridad

Ajustar seguridad Sensibilizacion

Nivel de Seguridad suficiente Formacion sobre recursos

Sin acciones Sensibilizacion

- Ajustar los recursos de seguridad: Adaptar, aumentar y/
0 mejorar los recursos disponibles para la seguridad de
los trabajadores frente a la violencia externa (protocolos,
dispositivos, sistemas etc. de seguridad, proteccién y
vigilancia).

- Formacion centrada sobre los recursos: Formacion a
los trabajadores sobre los recursos disponibles en
materia de seguridad frente a la violencia externa. Es
imprescindible si la percepcion de los trabajadores es
infra-ajustada para evitar bloqueos y comportamientos de
evitacion innecesarios. Se debera hacer hincapié en la
estadistica de casos y en el uso de los dispositivos de
seguridad disponibles.

- Sensibilizacion sobre la realidad del problema: Si la
percepcion de los trabajadores es sobre-ajustada, es

imprescindible centrar la formacién sobre la realidad del
fenémeno (sin magnificarla) para prevenir exposiciones
al riesgo. Se debera hacer hincapié en las estadisticas y
casos encontrados, asi como en los momentos, lugares y
actividades especialmente peligrosos. También se
deberd informar sobre la obligatoriedad del uso de los
recursos de seguridad existentes.

F7 REVISION DEL PROCESO

Una vez concluidas las fases, se revisaran los resultados
obtenidos y el comité se reunira periédicamente para
analizar la evolucion del problema. En la fig. 4 se
presenta el esquema general del proceso que incluye
todas las fases.

Figura 4. Modelo Meta-V

GRUPO DE TRABAJO

Percepcion de seguridad en el

J

h 4

lugar de trabajo

Sobre f Ajustada f Infra
incidentes

Analisis del lugar de trabajo y
de los registros estadisticos de

Suficiente f Insuficiente

>

TOMA DE DECISIONES

ACCIONES
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its forms, frequency and targets. Public Administration
Quartely, 21, 446-464.

CONCLUSIONES Merchant, J. A. y Lundell, J. A. (2001). Workplace Violence
Intervention Research Workshop, April 5-7, 2000,
La evaluacién de la violencia externa en el lugar de Washington, DC. Background, rationale, and summary.

trabajo es una necesidad social. La definicion de este ﬁ\gwncan Journal of preventive medicine 2001,20(2):135-

concepto no es facil, dificultando en mucho su estudio y Pérez. J
abordaje desde la Prevencion de Riesgos Laborales. El o
reconocimiento reciente de este problema como meta-

Nogareda, C., Martin, F. y Sancho, T. (2001).
Mobbing. Violencia fisica y acoso sexual. Mdrid:

riesgo y en consecuencia entendible soélo desde la Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
interaccion de riesgos fisicos y riesgos psicosociales Pérez, J., Nogareda, C. (1998). NTP 489: Violencia en el lugar
clarifica su doble dimension y abre la puerta al desarrollo de trabajo. Madrid: Instituto Nacional de Seguridad e
de herramientas que nos permitan su evaluacion de Higiene en el Trabajo.

forma adecuada. En este sentido, el Meta-V aporta un Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
modelo de evaluacién y gestién del riesgo de violencia (2003). Cono abordar los problenas psicosociales y

externa en el lugar de trabajo bajo una concepcion del . . -
9 J . P reducir el estrés laboral. Luxemburgo: Oficina de

mISmMo como m(_ata-rlesgo de |n_terseCC|or_1 de un Tiesgo Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas.
fisico de seguridad con un riesgo psicosocial. Este grenda, R. (2007). Medicién de la Agresion en el Trabajo: De la

modelo ofrece un diagnéstico preciso del problema Civilidad a la Incivilidad y la Violencia. Segundo Simposio
permitiendo adoptar medidas correctoras pertinentes asi de Psicologia de la Salud Ocupacional. Universidad de
como verificar el cumplimiento de los objetivos Puerto Rico.

propuestos.
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Autores IDOATE GARCIA VM, RUIZ GARCIA E.
Contacto

Idoate Garcia VM
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Desde 1993 que McAtamney vy Corlett
describieron el método RULA (Rapid Upper
Limb Assessment) se ha convertido en un
medio indispensable en toda evaluacion
ergonomica.

Se podria decir que tiene tres partes
perfectamente delimitadas pero que en
ocasiones puede emplearse por separado:

e La valoracion del cuello,
extremidades inferiores (Tronco)

columna vy

e La valoracion del hombro, codo, mufiecas y
mano (Extremidades superiores)

1.

e La valoracion conjunta de la extremidad
superior y del tronco.

Evaluacion con méfodo RULA

: Puntuaciones Extremidad Superior | | Puntuaciones Tronco

Comrecelones con carga fisicay pesos manejados |
. . Obtencién puntuaciones en
tablas especificas

| Utilizacion de la tabla conjunta (Tronco y Extremidad superior |

l
©

Obtencion puntuaciones
final y nivel de riesgo

La valoracion conjunta al transponerla a una
tabla nos permite obtener la evaluacion
ergondmica en niveles de riesgo, y las
probabilidades de riesgo.
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Modificaciones del método

Utilizacion parcial.

En ocasiones puede calcularse el nivel de
riesgo para el hombro, el codo o todo el
miembro superior teniendo en cuenta la tabla
especifica para miembro superior. Del mismo
modo, se puede realizar un célculo para el
cuello o el tronco. Esta utilizaciéon parcial y
sesgada debe coincidir con la observacién de
campo y con los hallazgos clinicos si los
hubiera. Para la utilizaciébn parcial es preciso
bastante practica en el método para conocer
que esta permitido y que no esta indicado en
cada apartado. Su utilizacion es experimental.

Utilizacion en multitarea.

La posibilidad de utilizarlo como multitarea
exige la definicion concreta de las subtareas y
una precision de los tiempos de exposicion a
cada una de las posturas y actividades. Se
basa en los principios establecidos para el
meta-analisis que se utiliza en investigacion
multicéntrica. fundamentalmente, hallazgos
escasos por la frecuencia con objeto de obtener
una muestra suficiente para un estudio.(Idoate
Pollan. MAPFRE Seguridad)

| Introducir las subtareas y la duracion de las mismas |

Utilizar Ia tabla Miembro Superior

Intreducir los valores del miembro superior y calcular las comrecciones con la
duracién.

Obtener los valores medios ponderados de los elementos del miembro superior

Utilizar Ja tabla Miembro Inferior

Intreducir los valores del miembro inferior y calcular las corecciones con la
duracian.

Obtener los valores medios ponderados de los elementos del mismbro inferior

Intreducir los valores de la carga fisica y del peso vy calcular las comrecciones con la
duracién (para cada subtarea).
Obtener los valores medios ponderados de carga fisica y peso

Introducir los valores de la carga fisica y del peso y calcular las comecciones con la
duracion {para cada subtarea),
Obtener los valores medios ponderados de carga fisica y peso

Obtener la puntuacion cormespondiente al miembro superior y sumarie la carga fisica
y el peso
Obtener el valor conjunto en las tablas del método RULA

Sumarle al valor conjunto la media ponderada de |a actividad
OBTENER LA PUNTUACION FINAL DEL METODO RULA

9000090
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Introducciéon y mecéanica del célculo
multitarea

Aunque la mecanica parece complicada, la
utilizacion de wuna hoja Excel facilita la
realizacion del estudio.

del a actividades

Adecuacion método

concretas.

. La mas importante es la modificacion
realizada por Lueder para adaptarlo al
trabajo con pantallas de visualizacion de
datos. Se sustituyen algunos valores por
factores especificos del trabajo con
pantallas de visualizacion de datos. La
modificacion tiene en cuenta Unicamente
las pantallas de tipo CRT.

. Modificaciones para el trabajo con
microscopios. Descrita inicialmente por
Idoate y cols. Se sustituyen algunos
factores de la tabla inicial por posiciones y
duraciones especificas en el trabajo con
microscopios.

Pese a las modificaciones, las tablas y las
caracteristicas del método no cambia su
manera de evaluar.

Indicaciones del método RULA

Postura del
inferiores

Tronco, cuello y miembros

Postura hombro, codo y mufieca-mano
Buena precision y repetitividad
Adecuado para evaluar una soéla tarea

Las cargas (pesos) se suman a los valores de
la carga fisica de miembro superior e inferior.

Tiene en cuenta la posicion estatica

Existe una modificacion para pantallas y para
microscopia.
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Condiciones para la aplicacién del método
RULA

Actividad laboral con ciclo o sin ciclo de trabajo

Se efectla sobre la postura mas repetida, y la
peor de ellas

Debe utilizarse como complemento de la
evaluacion con OWAS

Se utilizard en aquellos casos en los que la
duracion de la actividad sea tan reducida que
imposibilite la obtencion de un nimero elevado
de posturas de trabajo.

Limitaciones del método RULA
No tiene en cuenta la forma del agarre
Es un método validado por el uso.

Limitacion importante para su utilizacion en los
casos en los que se combine manejo de cargas
con postura forzada

Muy limitadas las posturas de las extremidades
inferiores.

Solo es posible utilizarlo con tareas simples

Exige la obtencién de una fotografia o imagen
para su correcta evaluacion

Presenta un gran efecto de posado de los
trabajadores

En resumen: Un gran método de evaluacion
con capacidades no utilizadas en todas sus
posibilidades y que se puede utilizar en la
experimentacion ergonomica.

Parece que desde que aparecido el método
REBA (Rapid Entire Body Assessment), los
ergbnomos son reacios a utilizar el método
RULA, aunque tiene indicaciones precisas en
las que es insustituible.

Espanola de
Ergonomia
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El objetivo de este articulo no es tanto el
concepto, el origen y las circunstancias en las
gue aparece el sindrome, sino realizar una
revision de la evaluacion del sindrome. Se hara
mencion de los modelos cuando sea preciso
para comprender mejor los sistemas de
evaluacion.

La aparicion de un sindrome de Burnout es
compleja en cuanto a sus factores
desencadenantes y los factores de prevencion.
Clasicamente, se habla de que existen
diferentes factores

Tipo de actividad
Docente

Trato con personas

|

Exigencias de latarea —— SINDROME DE BURNOQUT *— Personalidad del trabajador

|

Otros factores que modulan sindrome
Premura de tiempo
Inteligencia y grado de preparaciéon

Cultura

Uno de los modelos mas aceptado y que
explica la mayoria de la sintomatologia es el de
Leiter, y aunque se trata de un modelo parcial,
explica la mayoria de las circunstancias en las
que se desarrolla el sindrome, probablemente,
el modelo de Maslach sea uno de los mas
conocidos. Este modelo incluye tres variables
Cansancio emocionall, despersonalizacion y
alteracion en la realizacion personal (MBI-
HSS). Posteriormente se sustituyo la alteracion
en la realizacion personal por cinismo (MBI-
GS).

Modelo de proceso de SQT". Leiter, 1993

DEMANDAS

INTERPERSONALES GG D13 VRO

L. [cansancio EMocionaL | * )

4{ DESPERSONALIZACION

FALTA
RECURSOS

_o‘ BAJA AUTOREALIZACION
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El proceso de burnout

ESTRESORES CRONICOS

|
| |

Variables individuales

Variables Sociales Variables Organizacionales

*Genero *Apoyo «Clima laboral

*Autoeficacia

|

Consecuencia
personal

« Reciprocidad

Consecuencia Social Consecuencia Laboral

+Cinismo sIncompetencia

+Agotamiento

Bres6 Esteve E ,Salanova M, Schaufeli W, Nogareda C

Técnicas de evaluacion del Burnout

Las principales técnicas de evaluacion del
Burnout son:

1. Cualitativas. Basadas fundamentalmente en

la entrevista estructurada pero que pueden ser
ayudadas por técnicas de afrontamiento,
estudio de las relaciones...

2. Cuantitativas. Son las mas conocidas y se

denominan clasicamente como cuestionarios.
Son de varios tipos:
a. Inespecificos. La recogida de la informacion
procedente de los cuestionarios mas
importantes de estudio de factores
psicosociales. Incluye preguntas dentro de los
cuestionarios como el FPSICO, el ISTAS 21 o
el MPF. En ocasiones, la informacion no se
encuentra de forma directa (preguntas sobre el
agotamiento, o la despersonalizacion) sino
preguntas sobre las relaciones interpersonales
o la presion temporal.
Especificos para el estudio del burnout. Tienen
diferentes estructuras y se pueden encontrar:
Generales. No tienen en cuenta la actividad y
sirven para estudiar
cualquiera de ellas. Los
dos mas conocidos son el
MBI-HSS, y el MBI-GS,

ANER /=

Espanola de
Ergonomia

que son los desarrollados
por Maslach.

Dirigidos. Son especificos para un tipo de
trabajo concreto. Los mas
conocidos son Docentes,
sanitarios, policias..

Contenido de los cuestionarios

El cuestionario clasico consta de 22 preguntas
que describen tres componentes principales.
Aunque su uso estd muy extendido, nunca se
ha logrado que la validez y fiabilidad del
cuestionario supere el 0.80 (Muy buen
cuestionario). Esto indica que existen otros
factores implicados en la respuesta y que
pueden interferir en la valoracion del
cuestionario.

En el cuadro siguiente es posible observar la
evaluacion en los conceptos de la evaluaciéon

MEDIDA DEL BURNOUT Basado en MBI
Afo Dimensiones Instrumento | Muestra
medida
1981 Agotamiento | MBI-Human | Profesionales
emocional Services. | de ayuda vy
Despersonaliz | (Maslach y | Servicios
acion Jackson,
1981
1986 Agotamiento MBI-General | Todo tipo de
Cinismo Survey. | profesionales
Ineficacia | (Schaufeli,
profesional Leiter,
Maslach y
Jackson,
1996)
2002 Agotamiento MBI-Student | Estudiantes
Cinismo Survey. | universitarios
Ineficacia (Schaufeli,
Salanova,
Gonzalez-
Roma y
Bakker, 2002)
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Otros cuestionarios

. Tedium Measure (TM) de Pines, Aronson
y Kafry (1981)

. Staff Burnout Scale (SBS), de Jones
(1980)

. Indicadores de Burnout, Gillespie (1979 y

1980)

. Burnout Scale (BS), de Kremer y Hofman
(1985)

. Teacher Burnout Scale, de Seidman vy
Zager (1986)

. Energy Depletion Index (EDI), de Garden
1987)

. Matthews Burnout Scale for Employees
(MBSE), de Mattews (1990)

. Escala de Variables Predictoras del
Burnout EVPB), de Aveni y Albani (1992)

. Escala de Efectos Psiquicos del Burnout

(EPB), de Garcia | zquierdo (1990)

. Cuestionario de Burnout del Profesorado
CBP), de Moreno y Oliver (1993)

. Holland Burnout Assessment Survey
(HBAS), de Holland y Michael (1993)

. Rome Burnout Inventory (RBI), de Venturi,
Rizzo, Porcus y Pancheri (1994)

. Escala de Burnout de Directores de
Colegio, de Friedman (1995)

. Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de estar Quemado por el
Trabajo en Profesionales de la Salud
CESQT PS, de Pedro Gil Monte (2005)
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La trabajadora M, adscrita a la Seguridad Social, y que
desarrolla la actividad de fisioterapeuta inicié un proceso
de tendinitis del hombro derecho el 11 de enero de 2007,
recibiendo el alta el dia 19 de noviembre de 2007.

A solicitud de la Inspeccion Médica, el Equipo de
Valoraciéon de Incapacidades determina que se trata de
una contingencia comun. Se presenta una reclamacion.

El cuadro clinico corresponde con una tendinopatia
cronica. La evaluacién ergonémica del puesto de trabajo
establece una posible relacién entre la carga fisica en su
actividad y el padecimiento de miembro superior. Se
realiza una adecuacion del puesto de trabajo.

Se solicita por parte de la demandante de declaracion de
gue el procedimiento de incapacidad laboral es derivado
de enfermedad profesional. Por parte de la mutua se
solicita que se desestime la demanda debido a que la
profesion de la demandante no se haya incluida en el
listado de enfermedades profesionales como causante
de tendinitis de hombro.

Segun los fundamentos de derecho se entiende por
enfermedad profesional la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena, que esté provocada
por accion de elementos y sustancias que en dicho
cuadro se indique como enfermedad. Deben concurrir
tres requisitos para ser considerada como enfermedad
profesional: Se haya contraido a consecuencia del
trabajo ejercido por cuenta ajena, que se trate de alguna
de las actividades que reglamentariamente se
determinan, y que esté provocado por accion de
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indique.

En el presente caso, se incluye la patologia tendinosa
crénica del manguito de rotadores del hombro para los
trabajos que se realicen con los codos en posicion
elevada o que tensan los tendones o la bolsa
subacromial, asociandose a acciones de levantar,
alcanzar, o uso continuado del brazo en abduccién o
flexibn como son las tareas realizadas por pintores...
Esta enumeracion es ejemplicativa y no constituye una
lista cerrada.

Espanola de
Ergonomia

En la profesién de la actora se realiza actividades que
aparecen descritas en el listado de enfermedades
profesionales, concretamente, levantar, alcanzar y uso
continuado del brazo en abduccion y flexion.

Se falla: Que se estima la demanda y que se declara
el proceso de incapacidad temporal padecido por la
trabajadora  como derivado de enfermedad
profesional

Lo importante no es sélo que se falle como enfermedad
profesional en una fisioterapeuta sino lo que significa a la
larga. El trabajo de fisioterapeuta es uno de los que mas
carga fisica posee en el miembro superior y puede
permitir el posible reconocimiento de enfermedad
profesional.
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-4.° Supuestos de
Auditorias de Prevencion de
Riesgos Laborales
-5.°Casos de Auditoria de
Evaluaciones
de Riesgos.
- 6.° Fichas de verificacion y
modelos de 4 Informe
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Manual para la formacién del auditor en prevencion de Ergonomia forense

riesgos laborales.
Editorial Lex Nova
Autores: Fernandez Muiiiz, B

Fer nandez Zapi co F
I gl esi as Pastrana D

LI aneza Al varez J

Edicién 1. en Octubre 2006
ISBN: 978848406700- 9

Tema 1. Auditorias de prevenci én de riesgos laboral es:

analisis y consideraciones previas.
Tema 2. Estudios de la auditoria del sistenma de

gestion de prevencién de riesgos laborales:

- Mddulo 1. Iniciacién a la auditoria.

- Md6dulo 2. Requisitos legales de la auditoria.

- Médulo 3. El proceso de auditoria. Metodologia.

- Md6dulo 4. El sistema de gestién preventiva en las
empresas.

- Médulo 5. Modelos de sistema de gestion en las
empresas: La Norma OHSAS 18001/las Directrices OIT
- Mddulo 6. La prevencion de riesgos laborales y los
sistemas de calidad y medio ambiente.

Tema 3. Actuaciones oficiales: auditorias de control.

Tema 4. Documentacion practica:
- 1.° Planes de Auditoria.

- 2.° Informes de Auditoria.

- 3.9 Caso de auditoria final.

Editorial Lex Nova
Autores: Llaneza Alvarez J
Edicion 22 Marzo de 2007

ISBN: 9788485012947

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

Las incapacidades laborales:

Enfermedades profesionales:

Psicopatologias laborales:

Accidentes laborales. Recargo de prestaciones:
Productos patdégenos:

Bibliografia.
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Ergonomia y Psicosociologia aplicada
Editorial Lex Nova

Autores: Llaneza Alvarez J

Edicién 10 Marzo de 2008

¥ ISBN: 9788484068747
ERGONOARLA el ATLICIS

PRaCOsOCIcn " Tema 1. Ergononia y psi cosoci ol ogia
M ANTAL FARS

pi RS —— aplicada.

Tema 2. Especi ficaciones ergonom cas del

gl == |

ambiente fisico: ergoacustica y ambiente
climatico.

A) ergoacustica.

B) ambiente climatico.

e T R
P ————— e T

Tema 3. Especi ficaciones ergonom cas del

ambiente fisico: iluminacion.

o i T

&=

Tema 4. Ergonoma de concepci 6n: O sefio de

puestos y espacios de trabajo.

Tema 5. Carga de trabaj o: Carga nental y

carga fisica.

Tema 6. La ergonoma en la gestion de |as

organizaciones.

Tema 7. Fact ores de ri esgo psi cosoci al es.

Prevencion.

Tema 8. H 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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Garcia

ISBN 978-84-609-3008-2
DL NA-2397-2004

Capitulo 1. Disefio general de un
cuestionario

Capitulo 2. Disefio de un cuestionario de
actividades

Capitulo 3. Cuestionario de actividades para
las cocinas hospitalarias

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

Capitulo 5. Evaluacion ergon6mica con el
método OWAS.

Capitulo 6. Evaluacion ergonémica mediante
el método RULA

Capitulo 7. Aplicaciones ergondémicas para
movimientos repetitivos:

Método REBA

Capitulo 8. Aplicaciones ergonO6micas para

- 8
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movimientos repetitivos: Método Protocolo
de Vigilancia de la Salud. OCRA (Checklist)

Capitulo 9. Electromiografiay 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.

W Capitulo 14. Evaluacion multitarea
# Capitulo 15. Evaluacion del puesto de
| ecografia
| Capitulo 16. Pantallas de visualizacion de

datos (PVD)

Capitulo 17. Problemas Ergonémicos maés
frecuentes en los

laboratorios

Capitulo 18 Los mostradores de atencién al
publico

Capitulo 19 Evaluaciones antropométricas y
evaluaciones de confort

Capitulo 20 Internet, informatica y
herramientas de medida

Capitulo 21 La organizacién y los hospitales
Capitulo 22 La carga mental en los
hospitales y centros de salud

Capitulo 23 Reevaluacion como mecanismo
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