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En este caso no precisa presentacion. De todos es conocido el filésofo que abrid al
mundo al conocimiento.

Autor de numerosos estudios como la Fisica, la Metafisica, la logica, la poética o las

dos éticas (A Eudemo y a Nicomaco). Se incluye también como autor del libro de la
amistad.

También es autor del libro de la Retorica, que posteriormente Cicerdn incluiria comen-
tarios en su libro El Orador.

Mi intencidén era incluir en éste nGmero un pensamiento de Pasteur sobre la investiga-
cion  “No existe investigacidn aplicada sino aplicaciones de la investigacion” . Pare-
ce la respuesta a aquellos que siempre piensan que la investigacidén o el conocimiento
tiene que tener una aplicacidén prdctica por encima de todo.



EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES

Puyblicaciones electréonicas

La mayoria de las revistas se publican tanto en
versiébn electrbnica como en papel, y algunas en
formato electrénico (que incluye Internet) fGnica-
mente. En interés de la claridad y la consistencia,
la informacién publicada en Internet deberia seguir
lo m4s posible las recomendaciones de este documen-
to

La naturaleza electrbonica de la publicacién requie-
re 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 colabo-
radores

Documentaci6én de referencias y fuentes para todo el
contenido

Informacién acerca del copyright

Escritura del manuscrito

Pigina del titulo

Debe llevar la siguiente informaci6n:

1. Titulo del articulo. F4cil de leer, con una
longitud adecuada (ni demasiado corto que perderia
informacién 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 mis comple-
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Nombre y direccién 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 re-
vista tanto en sus caracteristicas como en su lon-
gitud.

Se aconseja la utilizaci6n de un abstract estructu-
rado que contenga de forma resumida las partes mis
importantes del estudio (Introduccién, metodologia,
resultados, discusién, conclusiones).

Se aconseja la inclusién de un abstract en inglés
para mayor difusién de los contenidos de la revis-
ta.
El nfimero aproximado de palabras que constituye el
abstract es de unas 100.
El abstract terminard con una serie de palabras
consideradas como clave y pueden utilizarse como
ejemplo las que incluye el Index Medicus

Introdoccién

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

A continuacién se expondrd los objetivos tanto
principal como secundario (Normalmente, los objeti-
vos se enuncian con un verbo en infinitivo: Medir,
evaluar, describir---).

Se colocaran las llamadas numéricas para identifi-
car los autores de la bibliografia

Metodologia

Debe incluir solo informacién disponible en rela-
cion a:

a. Seleccion y descripcién de los participantes en
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el estudio

Se debe describir los criterios de selecciébn para
los participantes: Origen, protocolo de seleccién,
sexo, edades-:-. En el caso de que se utilicen va-
riables no habituales deberdn incluirse las f6rmu-
las que definen los criterios de seleccién (Entre
una edad y otra, con una media y un desvio estén-
dar++)

Se debe incluir la justificaciéon para la inclusién
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 incluirdn también las referencias
de los métodos establecidos.

c. Métodos Estadisticos

Se describirdn los métodos estadisticos con el su-
ficiente detalle como para permitir al lector veri-
ficar 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 inclusi6én de las formulas en su descripcion.

Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-
andlisis precisan la utilizacién de las férmulas
que explican 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 ilustracionmes.,
atendiendo a la importancia de los hallazgos,
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No repetir los resultados que se incluyen en tablas
o texto

Los detalles técnicos se pueden incluir en un apén-
dice

Discusion

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

No repetir aspectos ya tratados en la introducci6n
o en los resultados

Intentar explicar o establecer los mecanismos que
se siguen de los hallazgos, comparando y contras-
tando los mismos con otros relevantes. Explorar la
posibilidad de implicaciones de los hallazgos en
futuros estudios

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

Referencias

Articulo de Revista

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres
del o de los autores, seguidos de punto (cuando
haya menos de 6 autores mencionarlos a todos, cuan-
do sean siete o mis, sefiale s6lo los seis primeros
y aflada “et al.” ). La finica puntuacién que se
utilizard son comas para separar un autor de otro,
asi como punto después de mencionar al Gltimo de
ellos. Si los autores son de origen hispano deben
incluirse los dos apellidos

b) Titulo completo del articulo, utilizando mayfs-
cula s6lo para la primera letra de la palabra ini-
cial (y para nombres propios), seguido de punto. Si
el titulo original estd en inglés deberd respetarse
las normas de escritura en éste idioma.

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

ERGONOMIA AMBIENTAL.

EL AMBIENTE SONORO

EN EL PUESTO DE TRABAJO DE PANTALLAS DE VI-

SUALIZACION DE DATOS.

Idoate Garcia VM (1), Ruiz Garcia E.(2)

(1)Servicio Navarro de Salud. Osasunbidea Servicio de Prevencion de Riesgos Labora-

les Osasunbidea

(2) Vicepresidente de la Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE)
Contacto: Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Recinto Hospitalario. Antigua Maternidad .

C/Irunlarrea - Pamplona - Navarra

E-mail: vidoateg@navarra.es

RESUMEN

En los trabajos con pantallas de visuali-
zacion de datos es frecuente que se soli-
cite evaluacidon de las condiciones ambien-
tales en el trabajo. Ademds de la tempera-
tura y la humedad, las quejas suelen estar

relacionadas con el ruido ambiental.

En la evaluacidon del mismo se pueden uti-
lizar tres métodos diferentes: Las curvas
NR que se encuentran en relacidon con las
medidas de prevencidon y las condiciones
estructurales. El método Wisner que se re-
laciona con el nivel de atencion y la apa-
riciéon de accidentes, y el método PSIL que
guarda una relacion con los niveles de co-

municacion e interferencia.

Se han descrito los tres métodos y se 1n-

dica como wutilizarlos para lograr que
exista un confort sonoro en el puesto de

trabajo.

Los de

limites mds bajos que los que corresponden

niveles ruido se encuentran en

a la medicina del trabajo o a la higiene

industrial

Keyword: Ruido. Ergonomia. Confort sonoro
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Introduccion.
El aumento progresivo de tecnificacion, la Con la introduccidén del dB, se consigue ex-

sustitucién de la tecnologia en trabajos

que con anterioridad eran manuales, hace
que el nivel de ruido sea cada vez mads in-

tenso.

Se define como sonido a toda variacion de
la presion del aire, que se transmite, y
que es capaz de ser percibida por el oido
humano. Cuando es molesto, se suele denomi-

nar ruido.

El nivel de presidon actstica es el nivel de
variacion de presion del ruido por el me-
dio. Esta presion se suele medir en unida-

des de presion. (N/m2=Pascal).

El oido humano detecta entre 2%¥10° y los 10’
Se

aplicando logaritmos de forma que los nive-

pascales. suele preferir linealizarlo
les de presidn sonora se expresan en deci-

belios (Lp).

El decibelio se define mediante la expre-
s16n

P ' P
Lp[dB]=1010g[P—] =20log/[—]
ref ref

donde P es la presion real del sonido con-
siderado, y Pwr es una presion de referen-
cia. En actstica esta presion de referencia

fue adoptada como 2*10° pascales.

presar los niveles de presidon sonora en una
escala que va desde 0 dB (umbral de audibi-
lidad) hasta unos 150 dB (umbral de dolor).

Se entiende como frecuencia el ntmero de
veces por segundo que se produce la varia-
ciébn de la presion actstica, midiéndose en
herzios o ciclos por segundo. El oido huma-
no puede percibir entre los 20 y los 20000
Hz.

El
poder estudiarlo, se divide en una banda de
Se

intervalo de frecuencias audibles, para

acuerdo con normas internacionales.

habla de bandas de octava.

Las bandas de octava son las partes del es-
pectro que resulta de dividirlo segin la
regla: la frecuencia central de cada inter-
valo resulta de multiplicar por dos la fre-
cuencia central del intervalo anterior. Ca-
da intervalo queda definido por su frecuen-
cia central, que se define como la media
geométrica de los valores de las frecuen-

cias que lo delimitan.
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El espectro de frecuencias audibles para el oido humano queda dividido en los siguientes

bandas de octava

31,5 03 125 250 500 1000 | 2000 | 4000 | 8000 | 16000

Criterios de valoracién

Seglin lo dispuesto en el Real Decreto 1316/1989 sobre protecciéon de los trabajadores
frente a los riesgos derivados de la exposicidon al ruido durante el trabajo (BOE 263 de
2 Nov).

Directiva 86/188/CEE del Consejo, de 12 de mayo de 1986, Proteccion trabajadores contra el ruido. Deroga-
da
2003/10/CE de 6 de febrero de 2003 Proteccion trabajadores contra el ruido

LEY 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido.

REAL DECRETO 286/2006, de 10 de marzo, Sobre la proteccion de la salud y la seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacio-
nados con la exposicion al ruido.

ISO 9921-1.:1996 Ergonomic Assessment of speech comunica- | Derogada
tion

UNE EN ISO 9921-1:2004 Ergonomia de la comunicacion verbal

Guia Técnica de ruido. INSHT 2008

1. Evaluacion ambiental:
Evaluacion en el puesto salvo que no se supere el nivel de 80 dB de ruido diario

equivalente.
a. Superior a 90 dB. Tomar medidas correctoras y volver a revisar antes
de un aflo
b. Inferior a 90 dB pero superior a 85 dB: Revisidon al afio
C. El ruido equivalente es inferior a 85 pero superior a 80 deberd revi-

sarse a los tres afos.
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2. Evaluacion médica:

a. Superior a 90 dB: Cada
afio
b. Superior a 85 dB pero in-

ferior a 90 dB: Cada tres afios
d. Superior a 80 dB pero in-
ferior a 85: Cada cinco afios

d: Si el nivel de pico su-
pera 140 dB: Revision (Sobre

todo s1 no se usaba proteccidn)

En el afio 2005 se dictd una nueva directiva
en la que se bajaba el limite de 90 dB a
87,5 dB. Posteriormente fue transcrita como

RD y entrd en vigor.

Efectos auditivos:

El riesgo fundamental que genera la exposi-

cion a ambientes ruidosos es la disminucion

de la audicidon. Existen unos factores que
determinan la aparicién de lesiones:

a. Nivel de presion sonora: No puede es-
tablecerse una relacién exacta entre
la presion y la pérdida de audicion.
El efecto no es lineal

b. Tipo de ruido: Se considera frecuen-
cias nocivas a partir de los 500 Hz,
y menos lesivo en frecuencias bajas.
Los

picos de mds de 140 dB) pueden provo-

estampidos (generan fdcilmente
car lesiones. Los ruidos continuos se
toleran mejor.

Tiempo de exposicidn. Bajo dos aspec-

tos, la exposicidon diaria al ruido y

Ergonomia

el tiempo que lleva el trabajador so-

portando el ruido.

d. Edad. El oido sufre con la edad unas

pérdidas auditivas.

Ademds de estos factores, existen otros que
favorecen la aparicién de lesiones: ambien-
te de trabajo, distancia al foco sonoro,

enfermedades, otosclerosis...

Es posible observar una serie de alteracio-
nes que ocurren en las personas expuestas a
ruido: agresividad, nerviosismo, alteracio-
nes en el aparato digestivo (ardores, tlce-
ras...), fatiga..

3. Evaluaci6n ergonémica. Confort actistico

La consideracion que una persona tendrd so-
bre un ruido sin contenido informativo es
molesto o no, se atendrd a diversos aspec-
tos: condicionamiento de la persona al rui-
do,

cardcter inesperado y reverberacion.

oportunidad del ruido, intermitencia,

En general se puede decir que los tonos
agudos son mds molestos que los graves (A
partir de 300 HZ los graves son molestos).
Los ruidos de frecuencia 200 a 1200 Hz son
molestos, al i1gual que aquellos que superan

los 80 dB.
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Las consecuencias en el trabajo sometido a

ruido son:

a. Disminucién del rendimiento (aparece
fatiga)

b. Alteracion de la eficiencia del tra-

bajador (sobre todo en trabajos inte-

lectuales)

c- incremento de errores en la produc-
ci6n

d- Aparici6n de accidentes

Desde el punto de vista ergondémico se en-

cuentran los siguientes métodos

* Método PSIL. UNE EN ISO 9921-1:2004

* Curvas NR. Norma ISO 9921 (Curvas Noise
Ratting)

* Curvas Wisner (Curvas de Confort acts-

tico).

Para la valoracidon del confort sonoro se
utiliza un sondometro de bandas de oc-
tava

Ergonomia

Sondmetro con medicién en bandas de octava

En la zona en la que se recogen los datos
se recogen los datos correspondientes
a las bandas de octava de 31, 62,5,
125---. .hasta 16000. No

mecdnica para hacerlo y es preferible

existe una
realizar dos valoraciones, una ascen-
dente y otra descendente para obtener

los datos de cada punto del estudio.

Indicaciones del método de evaluacion-

La utilizacién de un método u otro estd en
dependencia de lo que realmente queramos

medir.



Evaluacion ambien-
tal

Curvas NR
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Alteraciones en la
atencion del trabajo

Método Wisner

Alteraciones en la
comunicacion de las
personas

Método PSIL

Lo que hay que preguntarse es:

Cual es la actividad realizada.
S1 es ergonomia de proyecto. Se aplicard el método de las curvas NR
S1 la principal actividad tiene como fundamento la comunicacidn entre personas deberd
aplicarse el método SIL.
S1 la principal actividad tiene como fundamento el nivel de atencidén y el trabajo in-
telectual, deberd utilizarse el método Wisner.
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Criterio NR (Noise Ratting)

Las metodologias denominadas NR (Noise Ra-
ting), de
confort para espacios en los que existen

establece limites aceptables

niveles de ruido de fondo estables. Con-
siste en medir los niveles sonoros en cada
frecuencia del espectro (Bandas de octa-
va), y elegir la curva caracteristica co-
rrespondiente seglin la actividad que se
desarrolle. Los valores de presidon sonora
de las frecuencias centrales de las bandas
de octava (o tercio de octava) deben ser
de

curva caracteristica que delimita las con-

inferiores a los correspondientes la

diciones de confortabilidad actstica

. Curvas NR
110+
100 -

i

ME-80
T NR-7S
)

80

a0

8
=
2 NR-T0
3 &0+ MF-65
(= =5
% MNR-60
£ 504 MR-G5
@ 5
=1 WIR-50
E Al = 5 PR25
ME-40
33 T
i MR-G5
= MR.A0
=l = MR-25
7 wR-20

Lk MRS

NR-10

o T T T T T T T T T
500 1000 2000 4000 BOJD
Frecuandia
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Tipos de Recintos Rango NR aceptable
Talleres 60-70
Oficinas mecanizadas 50-55
Gimnasios, salas de deportes, 40-50
piscinas
Restaurantes, bares y cafeter- 35-45
ias
Despachos, bibliotecas, salas 30-40
de justicia
Cines, hospitales, iglesias, 25-35
pequeias salas de conferenci-
as
Aulas, estudios de television, 20-30
lgrandes salas de conferencias
Salas de concierto, teatros 20-25
Clinicas, recintos para audio 10-20
metrias
Puerta Ho spltal de Navarra., Lado derecho.
- \\
§ - ==
£ gy
] Pistiey
; [Ty

Julle 2008, Hora 11.30h

mediciones

las

La curva obtenida con se
tendria que encontrar por debajo de
35 (La que corresponde a un hospi-
tal).

encima.

Los valores se encuentran por
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METODO PSIL

El ruido, dependiendo de su nivel sonoro,
puede provocar tanto el enmascaramiento y/
o pérdida de la informacidén en la transmi-
si6n del mensaje oral, como el consecuente
esfuerzo por parte del emisor en forzar su
voz para que su mensaje pueda ser perfec-
tamente i1nteligible por el emisor.

Parece demostrado que cuando el ruido ex-
cede de 50-55 dB(A),

aumentan considerablemente,

el ntmero de quejas
sobretodo en

lo concerniente a la comunicacion.

El método SIL (speech interference level)
UNE EN ISO

interferencia en la

desarrollado en la
0921:2004, evalta las

comunicacion verbal,

norma

teniendo en cuanta
tanto la capacidad de interpretar las con-
versaciones como el esfuerzo vocal necesa-

rio para mantener una conversacion.

La interferencia en la comunicacidn verbal

depende de los siguientes aspectos:

Nivel y contenido espectral del ruido
de fondo

Tono de voz a emplear

Distancia entre locutor y receptor

Contenido de la tarea

Tipos de ruido

Ruido Estable. Si el ruido es estable du-
rante la jornada laboral en la que se pre-

sentan problemas, la medici6n debe ser su-

Ergonomia

ficiente para que el estudio sea represen-

tativo.

. Se utilizard sondmetro, sondémetro 1n-
tegrador o dosimetro

. Puesto de trabajo fijo o movil

Ruido periédico. Cuando el ruido fluctta.

Cada muestra deberd cubir al menos un ci-

clo entero.

. Medir al menos tres ciclos.

. Mids de 5 minutos (Si los tres ciclos
duran menos de 5 minutos)

. Sonémetro integrador promediador

. Dosimetro

Ruido aleatorio. El ruido fluctta de forma

aleatoria durante el intervalo de tiempo

objeto de estudio.

. Se tomardn las muestras aleatorias

. Mis de cinco minutos.

. Sonémetro integrador-promediador

o Existe incertidumbre en la medicidn

Tipos de Comunicacion:

Persona a persona normal prolongada. Se
produce una comunicacidén relajada
Nivel de inteligibilidad bueno
Esfuerzo vocal normal
Persona a persona critica. Mensajes cortos
que 1incluyen cierto nimero de palabras
clave conocidas.
Inteligibilidad suficiente

Esfuerzo vocal alto
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Determinacion del pardmetro Lsu (nivel de
ruido de interferencia verbal)

1. EIl nivel de ruido de interferencia
verbal es la media aritmética de los
niveles de presidon sonora en las ban-
das de octava en las frecuencias con-
versacionales de 500, 1.000, 2.000 y
4.000 Hz (medido en el oido del oyen-

te).

LSll _ ZLn,octavas
4

2. Aproximaci6n con la medicidén integra-
da

LsiEl, , —8db

Medicion ponderada, en SLOW y en posiciodn

oyente

Este pardmetro proporciona las distancias
midximas a las que se puede mantener una
conversacion inteligible, sin forzar la
voz, en funcion de los diferentes valores
obtenidos de Lsu

Ergonomia

COMUNICACION PERSONA A PERSONA
L sil Critica Normal prolonga-
da

30 39,8 5,62
35 22,3 3,16
40 12,5 1,77
45 7,07 1

50 3,98 0,56
55 2,23 0,31
60 1,25 0,17
65 0,70 0,10
70 0,39 0,05
75 0,22 0,03

COMUNICACION PERSONA A PERSONA
Hablantes u oyentes no nativos

L sil Critica Normal prolongada
30 251 3,54
35 14,1 1,99
40 7,94 1,12
45 4,46 0,63
50 2,50 0,35
55 1,41 0,19
60 0,78 0,11
65 0,44 0,06
70 0,25 0,03
75 0,14 0,01
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COMUNICACION PERSONA A PERSONA
Con trastorno leve de la audiciéon. En gene-
ral mayores

L sil Critica Normal prolonga-
da
30 28,1 3,98
35 15,8 2,23
40 8,91 1,25
45 5,01 0,70
50 2,81 0,39
55 1,58 0,22
60 0,89 0,12
65 0,50 0,07
70 0,28 0,03
75 0,15 0,02

Método Wisner.

Valora fundamentalmente la alteracidén pro-
ducida por el ruido en el nivel de
atencion de los trabajadores. La me-
dicidon se realiza en las bandas de

octava, y se establecen 4 niveles.

Nivel sonoro en decibelios
140

120
100
80
60

40

20

o
125 250 500 1.000 2.000

Frecuencias centrales de las octavas

4.000 8.000

Ergonomia

Para evaluar como afecta el ambiente sonoro
al trabajo es necesario tener en cuenta el

nivel de atencion.

Wisner presenta un procedimiento para eva-

luar la alteracion del ruido en el trabajo.

En la zona I: el sueflo y el trabajo inte-
lectual no estan comprometidos

En la zona II: El trabajo intelectual com-
plejo es dificil. El trabajo administrativo
y corriente no esta perturbado

En la zona III: Muy alterado el trabajo in-
telectual. El trabajo administrativo
dificil

En la zona IV. Una exposicidon prolongada

€S

determina una sordera profesional.

Tgualmente, se han marcado los colores como

caracteristicas de peligrosidad. De ésta

forma, los colores rojo son aquellos que

resultan mds inconfortables, el naranja es
y el verde y amarillo son los
todo de

(corresponden a los niveles I y II de Wis-

peligroso,

mejores  para t1po trabajo

ner.
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Punto 1. A las 12.30 horas.

Mivel sonoro en decibelios
140

120
100
20
40

20 SRS N e T e b

Ergonomia

8]

O 62.5 125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000

Frecuencias centrales dea las octavas

En la zona |: el suefio y el trabajo intelectual no estan comprometidos
En la zona lI: El trabajo intelectual complejo es dificil. El trabajo administrativo y comiente no esta

perturbado

En la zona lll: Muy alterado el trabajo intelectual. El trabajo administrativo es dificil
En la zona IV. Una exposicion prolongada determina una sordera profesional.

Se observa que la medicidén encuentra valo-
res proximos al nivel III. Existe una alte-
racion de la atencidon importante y se difi-
culta la capacidad de realizar un trabajo
intelectual.

Control del ruido:

1. Disminucion del nivel de ruido en el
origen: El conseguirlo implica modi-
ficaciones del proceso productivo de
probada eficacia. En otras ocasiones,
implica costosas aplicaciones de 1n-
genieria (encerrar las midquinas, evi-

tar la propagacion del ruido..)

2. Disminucion del ruido en la transmi-
sion del sonido. Se puede interponer
barreras absorbentes entre el foco y
el receptor, alejarlos..

3. Disminucion del nivel de ruido en el

receptor:

. .Encerrando el puesto de trabajo entre

material absorbente

. Proporcionando equipos de proteccion

individual (EPI)

. Reducir los tiempos de exposicidn al

ruido

El control del ruido ambiente es mds propio

de la especialidad de
Higiene industrial.
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Articulo Original: EVALUACION ERGONOMICA DE LA
CARGA FISICA MEDIANTE LA UTILIZACION DE LA FRE-
CUENCIA CARDIACA. NUEVAS PERSPECTIVAS EN LA
REINCORPORACION AL TRABAJO DESPUES DE UN INFAR-

TO DE MIOCARDIO.

Autores IDOATE GARCIA VM,
Contacto

Idoate Garcia VM

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Servicio Navarro de Salud Osasunbidea
Recinto Hospitalario. Antigua Maternidad Hospital de Navarra

Irunlarrea
31008 Pamplona
TIno: 34-48-422355

Resumen

La valoracion de la carga fisica mediante
la utilizacion de la frecuencia cardiaca
como equivalente del gasto cardiaco en el
las formas

puesto de trabajo es una de

cldsicas de evaluacidn de riesgo.

Los trabajadores que han sufrido un infar-

to de miocardio cuando se recuperan del
mismo, desean volver a trabajar, pero las

condiciones de trabajo no son las mismas.

Los médicos del trabajo y los directores
de recursos humanos desean conocer si co-

menzado el trabajo existen problemas o

Fax: 34-48-422098

pueden agravar el estado de salud del tra-

bajador.

Se presenta en este articulo un estudio
basado en la frecuencia cardiaca y en la
prueba de esfuerzo que a todo paciente se
realiza después de un infarto, con la es-
riesgos o

peranza de poder calcular los

las tareas que no son adecuadas al traba-

jador. En ocasiones, bastard con modifi-
carlas, y otras veces Serd necesario re-
asignar nuevas tareas al trabajador

(reubicar).
Keywords: Ergonomia. Reasignacidén de tare-

as. Infarto de miocardio.
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Introduccidn

Amstrand

cardiaca

(1) establece que la frecuencia
aumenta en proporcidon al incre-
mento de la intensidad del ejercicio, au-
mentando asi el gasto cardiaco y el aporte
de oxigeno a la musculatura. Numerosos au-
tores han utilizado el estudio de la fre-
cuencia cardiaca para establecer normas en
la actividad laboral (Vidal Barbier M) (2)
o en el deporte (Edwards, Ekelund y cols)
(3) , y también, en la recuperacidén de las
sufrido un 1infarto de

personas que han

miocardio. (Jiménez y cols) (4)

La valoracion de la carga fisica de acuer-
del

gasto cardiaco o de la frecuencia cardiaca

do a los pardmetros del metabolismo,

es una de las formas elementales de eva-
luacion de la misma. (Kroemer y Grandjean,
Nogareda Cuixart S, Solé Goémez D) (5,6 y
7).

recogido en una norma UNE EN (8)

El procedimiento de evaluacidén se ha

Existen varias posibilidades de evaluacion
de la carga fisica

A, Observacion de las actividades del su-
jeto, descomponiéndolas en ciclos de movi-
miento elementales y estimando el gasto
energético mediante tablas

B. Medicion del consumo de oxigeno. Existe
una relacién lineal entre el consumo de
oxigeno y la carga en watios.

C, Estimar el gasto energético a partir de

ANER /= Asaeiceivn
LR e = Espanola de
Ergonomia

la frecuencia cardiaca. Existe una rela-
ci6on lineal entre la frecuencia cardiaca y

el gasto energético

En Christiansen EH (9), y en Kroemer KHE &
Grandjean E (5) se recogen los pardmetros
en forma de tablas para determinar la car-
ga del trabajo, utilizando el consumo de
oxigeno y la frecuencia cardiaca. Este
altimo método es .eficaz y fiable

(Garatachea Vallejo) (10)

La aplicacién de los pardmetros de la fre-
cuencia en el estudio de la carga del tra-
bajo se publico en 1978 por Caillard y
cols(11), posteriormente, Gueleaud y cols
lo aplicaron a la empresa (1980) (12), y
Frimat y cols (1986) (13) establecieron
las tablas de aplicacidon para el cédlculo

de la carga fisica.

En los trabajadores sanitarios, la aplica-
ci6on de la frecuencia cardiaca para el es-
tudio de la carga fisica ha sido de utili-
dad segln los trabajos de Kamal, Dammak y
cols 1991 (14) y Estryn-Behar, Kapitaniak
en 1992 (15)

Ademds de la evaluacidn de la frecuencia
cardiaca o del consumo de oxigeno, existe
la posibilidad de utilizar la percepcidn
de la carga fisica, procedimiento estable-
cido por Borg (16) en una escala de 10,
aunque Idoate y cols han utilizado una es-

cala reducida de 5 valores (17, 18).
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La percepcion del trabajo fisico se ha in-
corporado a la norma UNE EN 1005-5 (19)

Tablas de Christiansen de consumo de oxi-
geno y frecuencia cardiaca. Se ha incorpo-
rado los pardmetros de percepcion de carga
fisica de Borg

Per- Consu- Fre- Valoracion
cepciéo | mo de cuencia | Borg*

n de la | oxigeno | cardiaca

carga (I/min)

Muy 0,25-0,30 | 60-70 0,5-2
bajo

Bajo 0,50-1,00 | 75-100 2-3
Mode- 1,00-1,50 | 100-125 3-

rado

Alto 1,50-2,00 | 125-150 4-6

Muy 2,00-2,50 | 150-175 6-9

alto

Extre- 2,40-4,00 | >175 10 6 mas
madam

ente

alto

(Existe una clasificacion de Borg que va
desde el valor de 6 al 20)

Indicaciones de la utilizacion de la fre-
cuencia cardiaca

1. Medicidn de
2. Medicién de
tanto estdtica
3. Medicién de
jo

4. Medicidn de

trabajo

las condiciones de trabajo
la carga fisica del trabajo
como dindmica

la carga térmica del traba-

la carga emocional en el

Ergonomia

5. La frecuencia cardiaca como medicion de
variables fisioldgicas como digestion,
ritmo biolégico---

La frecuencia cardiaca es un indicador de

la integridad cardiaca.

Indicaciones ergonbémicas de la utilizacién
de la frecuencia cardiaca

Evaluacién de la capacidad del trabajo

Evaluacién de las condiciones globales
del trabajo (Carga fisica)

Medicion de la carga térmica en el tra-
bajo (Ergonomia ambiental)

Medicion de la carga emocional de tra-
bajo (Carga mental)

Ergonomia forense: Determinacion del
grado de lesiones fisicas en
relacion con el trabajo

Reubicacidén o reasignacion de tareas:
Generalmente después de un
problema serio de salud

(Infarto de miocardio)

Dificultades de evaluacion

e Se trata de un método global de evalua-
cion

e No tiene utilidad para evaluar Gnica-
mente la carga fisica ya que la carga emo-
cional funciona como factor de confusidn
(y viceversa)

e Jos resultados deben complementarse con
otros sistemas de evaluacidn

e En los puestos de trabajo en los que se
realizan numerosas actividades, serd nece-

sario evaluar éstas.
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. Algunos cédlculos son complejos y no
tiene en cuenta las capacidades de
medicion de los sistemas utilizados

(sensibilidad, error-)

Evaluacion de la frecuencia cardiaca.

El registro de la frecuencia puede reali-
zarse fundamentalmente por medio de la
pulsimetros (popularizados para la précti-

ca del deporte) o por holter.

Los registros pueden ser:
1. Cualitativo: Es el perfil de la fre-
cuencia cardiaca
2. Cuantitativo. Es necesario realizar una
serie de mediciones y transformaciones.
Frecuencia cardiaca de reposo (FCR). Se
calcula:
Intrinseca: Es un cdlculo tebrico.
FCt =118,1-0,57 * edad
Es necesario sumarle
14% en menores de
48 y el 18 en ma-
yores de 48 afos
Medicion. Medicidn en reposo durante 3 mi-
nutos hasta que se esta-
bilice
Frecuencia mdxima tebrica. (FMt) Existen
dos formulas

FMt =220—-edad

Formula de Karvonen, que tiene en cuenta

Ergonomia

el tanto de por ciento
de esfuerzo (Aconseja el
60%)

FMt = (220 — edad ) * (60/100) —

c. Frecuencia media del trabajo (FCM). Es
el valor medio de los valores obtenidos.
d. Frecuencia mdxima del trabajo (FCMax).
El mdximo valor obtenido en el trabajo.
e. Coste Absoluto del trabajo (CCA): Se
obtiene mediante la formula : CCA=FCM-FCR
f. Coste relativo del trabajo (CCR): Se
obtiene mediante la formula CCR=CCA/(EMt -
FCR)

Aceleracion de la frecuencia cardiaca- Se
obtiene mediante la formula AFC=(FCMax-
FCM)

Para los cdlculos es necesario aplicar las
tablas: Frimat para periodos cortos o Cha-
moux para la evaluacién de la carga fisica
de todo el contenido del puesto.
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CRITERIOS FRIMAT
1 2 4 5 6
FOM 90-94 95-99 100-104 105-109 >110
AFC 20-24 25-29 30-34 35-39 >40
FCMmax 110-119 120-129 130-139 140-149 >150
CCA 10% 15% 20% 25% 30%
R 10% 15% 20% 25% 30%

Se obtiene el valor sumando los puntos que corresponden a cada criterio

Puntuacion obtenida

Calificacion del trabajo

25 Extremadamente duro
24 Muy Duro
22 Duro
20 Penoso
18 Soportable
14 Ligero
12 Muy ligero
< =10 Carga fisica minima
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CRITERIOS CHAMOUX
A partir de CCA (Coste absoluto de A partir del CCR(Coste relativo para el
Tarea) trabajador)
Puntuacion Calificacion Puntuaci6n Calificaci6n trabajo
trabajo
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
10-19 Ligero 10-19 Ligero
20-29 Muy moderado 20-29 Moderado
30-39 Moderado 30-39 Bastante pesado
40-49 Algo pesado 40-49 Pesado
50-59 pesado
60-69 intenso

Aplicacion de la evaluacion de la carga fisica mediante frecuencia cardiaca a la reincorpo-
racion al trabajo después de un infarto de miocardio

A la reincorporacion al trabajo es necesario:

. Evaluacion de las tareas y actividades del trabajo

. Evaluacion de los parametros de la prueba de esfuerzo realizada en el alta del padecimien-
to



Revista Navarra de Ergonomia

ANER 7

- ;G
(]
— Asociacién

Espaiola de

Ergonomia

‘ PUESTO DE INDIVIDUO
TRABAJO
Edad E s
; valuacion Prueba
Evaluacion actividades
Sexo esfuerzo
_. |
s s Obtencion FC
. Utilizacion Ele bacal tebrica | .
metodologia
especifica - ' Obtencion
Calculo de la parametros
CCA | frecuencia
cardiaca
Obtencion . — .
carga fisica Caiisn = .
actividad & l e
detencion o e
prueba
COMPARACION
SBSHESH RESULTADOS @
. carga fisica
trabajo Indica
Fatiga lesion

La aparicion de arritmias o indicaciones de 1squemia, que obligan a parar la prueba de
esfuerzo debe considerarse como una indicacién de incapacidad para el desempeio de las
tareas habituales.
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Ejemplo. Se trata de un celador de quir6fano que hace 6 meses sufrid un infarto de
miocardio

1. Evaluacion de las tareas-del puesto

Tareas Valoracién penosidad Evaluaci6n carga fisica
Llevar los protocolos de | Comodo Carga fisica ligera
intervencibén a las plantas
Llevar peticiones a apro- | Comodo Carga fisica ligera

visionamiento

Ayudar a pasar a pacientes

Muy incémodo

Elevada carga fisica

Ayudar a desvestirse al | Comodo Carga fisica ligera
paciente

Empujar las camas vacias Comodo Carga fisica ligera
Subir muestras a laborato- | Comodo Carga fisica ligera
rio

I[r a por las historias Comodo Carga fisica ligera
Ir a por bolsas de sangre Comodo Carga fisica ligera
Llevar informes a consul- | Comodo Carga fisica ligera
tas

Pasar a los enfermos a las
camillas

Muy penoso o muy in-
comodo

Elevada carga fisica

Manejo de pesos

Muy penoso o muy in-
comodo

Elevada carga fisica

Empuje de camas. Trayecto
hasta las plantas o desde
las plantas

Muy penoso o muy in-
comodo

Elevada carga fisica
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2 Evaluacion de la capacidad fisica

Se realiza de acuerdo a los pardmetros establecidos en la prueba de esfuerzo y de

acuerdo con las tablas Chamoux para la carga fisica 1

3 Valoracion de la capacidad de trabajo
Para la valoraciéon de la capacidad de trabajo se han realizado dos vias diferentes:

Utilizando los valores de la frecuencia cardiaca

Utilizacion de la frecuencia cardiaca
Cdlculo de la frecuencia intrinseca:
FI=118.1-0.57*edad +-18%
Cdlculo de la frecuencia cardiaca midxima: FCM=125
Cdlculo de la frecuencia cardiaca en reposo: FCR=65
Cdlculo de la capacidad de carga absoluta: CCA=FCM-FCR=125-65=60
Transposicién a los valores obtenidos de las tablas de Chamoux. Corresponderia a
una actividad intensa (Aun empleando la modificacidn de Karvonen el resultado es

similar).

Actividad en el puesto de trabajo: Para adaptarlo a un puesto de trabajo seria
necesario calcularlo sobre un 50% de los valores del CCA. Esto nos da un valor

de CCA=65*0.50=32,5 que corresponde a una actividad moderada.
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Tareas Valoracién penosidad Capacidad para realizarlo
Llevar los protocolos de | Comodo Puede realizarlo
intervencibén a las plantas
Llevar peticiones a apro- | Comodo

visionamiento

Ayudar a pasar a pacientes

Muy incémodo

. No puede hacerlo

Ayudar a desvestirse al | Comodo Puede realizarlo

paciente

Empujar las camas vacias Comodo Puede realizarlo. Trayecto
muy corto

Subir muestras a laborato- | Comodo Puede realizarlo

rio

[r a por las historias Comodo Puede realizarlo

Ir a por bolsas de sangre |Coémodo Puede realizarlo

Llevar informes a consul- | Comodo Puede realizarlo

tas

Pasar a los enfermos a las
camillas

Muy penoso o muy incémodo

No puede realizarlo

Manejo de pesos

Muy penoso o muy incémodo

No puede realizarlo

Empuje de camas. Trayecto
hasta las plantas o desde
las plantas

Muy penoso o muy incémodo

No puede realizarlo

Discusion y Conclusiones

La frecuencia cardiaca es un buen procedimiento de evaluacidon de la carga fisica
Presenta varios factores de confusion por lo que es preferible no utilizarlo como

tnico medio de evaluacion
En la reincorporacién al trabajo es un método eficaz de evaluaci6bn, posterior a una

patologia cardiaca.

Es preferible realizar al mismo tiempo una evaluacién de las tareas lo que permite

afinar el diagnéstico.
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Articulo Original Ergonomia Preventiva en el sector hotelero.
Disefio .

Autora REGATERO CARRASCOSA, Ana

Contacto

Dpto. de Prevencidn / Servicio de Prevencidn ajeno / Previcat
c. Paris 46-48 esc. D 1%2° / 08029 Barcelona

+34 93 419 38 59 / aregatero@previcat.com

RESUMEN: Este articulo tiene como objeti-
vos presentar una serie de beneficios que
justifican la aplicacidon de la Ergonomia

Preventiva-Disefio en el sector hotelero

asi como la sensibilizacién del empresa-
rio de la necesidad de 1invertir en la
misma y la utilizaciéon de la Ergonomia

como elemento competitivo del sector y co-
mo factor de Calidad.

Dada la problemdtica actual y las lesiones
musculoesqueléticas presenten en el sec-
tor, nos hemos centrado en el departamento
de

camareras de piso, colectivo donde existen

limpieza y en concreto en el puesto de

mids problemas ostemusculares y en el que
los ritmos de trabajo se mantienen eleva-
dos.

Se presenta un estudio de carga fisica del
puesto de camarera de piso, i1dentificando

y evaluando asi los factores de riesgo

musculoesqueléticos asociados a posturas
forzadas, movimientos repetitivos y mani-
pulacidon manual de cargas,
observa

fisica estdtica y dindmica de la trabaja-

dora.
Actualmente las intervenciones ergonomicas
realizadas en el sector hotelero son Co-

rrectivas, rediseflando el entorno fisico,

el producto, la organizacién del trabajo

etc o cuando se han incrementado sin mo-

tivo aparente las cifras de absentismo,
bajas laborales y porque existe una pre-
ocupacién por el rendimiento de los tra-
bajadores. Este hecho genera nuevas pérdi-
das econémicas para el hotel.

No se aplica la ergonomia Preventiva bus-
cando la optimizacidon del diseflo contro-
lando asi los riesgos en su origen y tra-
en Calidad de

utilizandola como elemento competitivo del

duciéndose servicio y/o
sector.

Por todo ello es necesaria la integracidn
de la Ergonomia en cualquier proyecto de
Diseflo, de decoracidn, interiorismo etc.

Se puede y se debe diseflar con criterios

ergondémicos.

en el que se DESCRIPTORES: Ergonomia Absentismo
que el Diseflo incrementa la carga Lesiones musculoesqueléticas Disefio

Calidad Rendimiento
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ERGONOMIA PREVENTIVA
EN EL SECTOR HOTELERO.
DISENO

La aplicacion de la Ergonomia aplicada al

Disefio en el sector hotelero , permite no

solo obtener mejoras en términos de salud
como mejoras en calidad de vida laboral
reduciendo las enfermedades osteomuscula-
res controlando los riesgos en su origen,
, vy en siniestralidad laboral , si no que
la integracion de la Ergonomia en el Dise-
flo, permite ademds reducir el tiempo re-

querido para la realizacidon de la activi-

dad laboral 1incrementando asi el rendi-
miento 'y mejorando el confort del clien-
te/trabajador.

Por lo que la aplicacidén de esta discipli-

na en el disefio es Calidad, calidad de

Ergonomia

servicioy calidad de vida para todos.

Dado que la economia de un pais estd es-
trechamente vinculada con el turismo po-
demos utilizar la Ergonomia como elemento

competitivo en el sector.

La Ergonomia aplicada al sector servicios
estd ganando cada dia mayor 1mportancia,
sobre todo considerando que la economia de
muchos paises estd estrechamente relacio-
nada a este sector y en muchos casos a la
industria del turismo. Por ello, es impor-
tante tomar conciencia de que la seguridad
y la salud de los trabajadores en este co-
lectivo son esenciales para la satisfac-
cion y disfrute del cliente, de quien en
definitiva depende el éxito e 1ncluso la

supervivencia del negocio.
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Dentro del dmbito de la prevencidon, siem- trataba de problemas musculoesqueléticos

pre se trabaja pensando en los riesgos in-
Sin

existen otros aspectos no menos

herentes a la seguridad. embargo,
importan-
tes, como son los riesgos ergondémicos que
deterioran la salud de los trabajadores,
mermando asi su calidad de vida y ocasio-
nando patologias y lesiones 1invalidantes.
Estas provocan un incremento del absentis-
mo, bajas por accidentes y enfermedades,
con inevitables pérdidas econdmicas de una
empresa y de un pais.
Existen unos factores clave para reducir
la frecuencia de las lesiones y enfermeda-
des profesionales en el sector de la hos-
teleria como serian:

1. Disedo adecuado

2. La formacién periddica

3. Los procesos de trabajo estandarizados
4

. Adecuada supervision

Datos estadisticos

-Seglin un estudio de Bureau of Labor Sta-
tistics de Estados Unidos, el 76% del to-
tal de lesiones y accidentes laborales en-
tre los empleados de hoteles correspondie-
ron al personal de limpieza y de servicio
de comidas y bebidas (US Bureau of Labor
Statistics. 1967).
-Por otra parte, un estudio realizado en
Dinamarca (Direktoratet for arbejdstilsy-
net. 1993) reveld que en

su mayoria se

asociados a posturas y sobreesfuerzos.

-Un estudio de siniestralidad realizado en
un hotel de Barcelona (SPA. 2003) , el 45%
de absentismo laboral, cursadas con o sin

bajas, las causas mds frecuentes fueron

trastornos musculoesqueléticos asociados a

posturas, sobreesfuerzos y repetitividad
dentro del departamento de camareras de
piso.

Los siguientes datos estadisticos reflejan

las carencias ergondmicas existentes en
este sector.

Ejemplo practico de ello es un estudio que
se realizdo en las camareras de piso de un
hotel de

costa. Mujeres con una media de edad de 40

tres estrellas, situado en la
afos, con experiencia en el sector , en el
turno de noche a quienes les corresponde
realizar 23 habitaciones por turno y por

persona.

El objetivo del mismo era 1dentificar los
factores de riesgo musculoesqueléticos en
las diversas tareas y subtareas durante la
realizaciéon de la limpieza de habitaciones
y evaluar la carga fisica postural de las
camareras de piso en el momento de reali-

zar la cama mediante el método REBA.
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Una vez realizado el andlisis de la acti-

vidad, tareas y subtarea de hacer la cama,
se analizan las posturas mds 1importantes
en el momento de hacer la cama teniendo en
cuenta el tiempo de exposicidon para cada
una de ellas.

1. Arrastre de la cama

2. Realizacidén de las esquinas

Despliegue de las sédbanas

Los resultados son los siguientes:

Grafica 1.

subtarea

Porcentajes de tiempo para cada

1,25% ~417%

11.25% B arrastre de
’ 8,33% cama
‘ % DOlevante de
L i i sabanas
. TR O hacer esquinag

75,00%

Grafico 2 Porcentajes de tiempo total de habi-
taci6n

Bresto del tiempo
Dtiempo total cama

13,30%

Del total del tiempo que dedican a reali-
zar la cama de la habitacion, entre un 84-

86% de éste, mantienen posturas desfavora-
bles.

Dada

departamento,

la problemdtica ergondémica en este
a continuacion se detallan
los principales riesgos ergondémicos pre-

sentes , asociados a posturas forzadas,
movimientos repetitivos y manipulacidon ma-
nual de cargas, aunque Si1 es cierto que la
repetitividad es un riesgo inherente a la

tarea.
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Grdafico 3.A continuacién se presentan los riesgos ergondémicos y sus causas en este co-

lectivo:

RIESGOS CAUSAS
Ergonémicos Disefio inadecuado
Carga fisica . de la habitaci6n (habitacidn+baio)

(Alteraciones musculo-|e del mobiliario

esqueléticas) . de los Gtiles de limpieza. Diseflo de producto

. del entorno fisico (espacio)

Movimientos repetitivos (realizacidon de un n® de habitacio-

nes, camas etc)

Manipulacion manual de cargas (arrastre de carros, lenceria,
etc.)

Posturas forzadas mantenidas en tareas como limpieza de bafie-
ra y hacer la cama.

Consumo energético metabolico requerido (desplazamientos al
office y realizaciéon de maltiples tareas en cada habita-
c16n)

Esfuerzos y fuerza requerida + vibraciones en el uso de Gti-
les de limpieza

Aspectos organizativos (distribucién de tareas, 1ndividual-
mente o entre dos trabajadoras, rotaciones, soportes,
etc.)

Aspectos formativos (higiene postural)

Seleccién de personal

Fatiga mental Aspectos organizativos

Ritmos de trabajo elevados (carga fisicat+carga mental)

Psicosociales Existencia de promocidén interna
Reconocimiento del trabajo realizado
Naturaleza de la actividad

Modalidad de contratacidn




- a»
Revista Navarra de Ergonomia ANER W;\ ’ / (=] ﬁ-.- Asociacién
—= - - - Espanola de
Ergonomia

Estos riesgos pueden favorecer la aparicién de Enfermedades Profesionales contempla-
das en el RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por lo que se aprueba el cuadro de enfer-
medades profesionales en el sistema de la seguridad social y se establecen criterios

para su notificacion y registro, como serian:

Enfermedad Profesional Actividad

Sindrome del tanel carpiano Trabajos que requieran movimientos repeti-
tivos o mantenidos de hiperextension e hi-
perflexi6n de mufieca, de aprehension de la
mano como los lavanderos, camareros, cocl-

neros (hosteleria)

Bursitis cronica de las sinoviales o de | Trabajos que requieran habitualmente de
los tejidos subcutdneos de las zonas de Juna posicidn de rodillas mantenidas como
apoyo de las rodillas son los trabajos de servicio doméstico

(hosteleria) y jardineros

Sindrome de compresiéon del cidtico | Trabajos en los que se produzca un apoyo
popliteo por compresiéon del mismo a ni- | prolongado y repetido de forma directa o
vel del cuello del peroné indirecta sobre las correderas anatomicas
que provocan lesiones nerviosas por com-
presion. Trabajos que requieran posicion
prolongada de cuclillas como jardineros
etc

Enfermedades osteoarticulares o angi- | Trabajos en los que se produzcan vibracio-
neurdticas provocadas por vibraciones | nes transmitidas a la mano y al brazo por
mecanicas objetos o maquinaria vibrante como desbro-

zadoras (jardineros)
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Existen dos factores que “enmascaran” Lo que si debemos conseguir los ergdnomos

las estadisticas respecto a las enferme-
dades profesionales:

Edad: En algunas cadenas hoteleras la edad
de la poblacioén
tre 25-35 afios.

Rotacion: Elevada

femenina trabajadora en-

rotacién, cambian de
sector.

La gran incognita en el mundo laboral es
la responsabilidad juridica en la acepta-
lesiones, decir, quien

cibn de estas es

delimita o donde estd la barrera para
afirmar que una lesidén como por ejemplo

una lumbalgia, tendinitis 0 protusion
discal etc, es de origen laboral o por el
contrario es originado por otros factores
inherentes al individuo o ajenos al traba-
la historia laboral
de

base, pluriempleo, inadecuada higiene pos-

jo como podrian ser

antigua, estilos de vida, patologias

tural etc.

a través de un diseflo adecuado en el ejer-
cicio de nuestra profesidon es asegurar la
salud de todos los usuarios, su seguridad
y satisfaccion. ste diseflo ha de responder
a las caracteristicas fisicas de la perso-
na, sus movimientos, trabajo y el ambiente
en el que lo desarrolla, independientemen-
te que aparezca una lesidén a corto o a

largo plazo.

Durante la observacion diaria desde la Vi-

gilancia de la Salud, es cierto que se

presentan otras lesiones musculoesquelé-

ticas que no se consideran enfermedades

profesionales y en las que se obvia la

clara relacion con la actividad laboral,
derivdndose asi a la Seguridad Social, al-

gunos ejemplos de esto serian:
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Alteracion musculoesquelética

Puestos

Metatarsalgias
Cervicobraquialgias
Dorsalgias

Tendinitis
Tenosinovitis en codo
Lumbociatalgias

Epicondilitis /epitrocleitis

Cocineros

Camareros

Lumbalgias
Cervicobraquialgias
Dorsalgias

Hernia discal

Dermatitis irritativas / de contacto

Tenosinovitis

Tendinitis

Camareras de piso

Tendinitis / Tenosinovitis
Cervicobraquilagias

Periartritis escapulohumeral

Peluqueras

-Existe un marco legal Ley de PRL,

en este sector e€s 1a
Ergonomia Correctiva

les y absentismo

el rendimiento.

-Se dan quejan y denuncias por parte

de los comités y sindicatos,

-Hay una pérdida de salud de la po-

blacion trabajadora a nivel musculo-

Todo ello conlleva conflictos entre empre-

para la empresa.

esquelético y en ocasiones psicolo-

gica,

. Hay un 1ncremento de bajas labora-

. Por altimo hay una preocupacidén por

sario/trabajador, pérdidas y nuevos gastos
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Cuando la tendencia mds inmediata deberia
ser la aplicacion de una Ergonomia Preven-
tiva, buscando la optimizacion del disefio
para asi controlar los riesgos en su ori-
gen. Diseflar para todos los usuarios.
El
diseflar intentando cubrir no exclusivamen-
del

s1 no también las del trabajador

futuro préoximo ha de 1r encaminado a

te las necesidades y expectativas
cliente,
atendiendo a su salud.

Podemos utilizar la Ergonomia como:
-Elemento competitivo del negocio,
-Incrementa la calidad de servicio y mejo-
ra el confort (cliente/ trabajador),
-Mantiene la salud de la poblacién traba-
jadora

-Incrementa el rendimiento.

Todo ello comportard un mayor beneficio
para la empresa, reducird las alteraciones
musculoesqueléticas invalidantes (no olvi-
demos que una patologia invalidante no so-
lo es un gasto para una empresa Si no que
también lo es para una sociedad), reduce
bajas, absentismo laboral y rotacidon (muy
habitual en este sector) y por Gltimo me-
jora el clima y satisfaccion laboral por
lo que s1 un trabajador observa que se ha

invertido en Ergonomia, probablemente se

implicard mucho mds en sus tareas.
Frente a la escasa
del

en ocasiones

cultura preventiva

empresario hotelero estos argumentos

no logran convencer a los

mismos ya que prevalecen las necesidades

del cliente frente a las del trabajador

Ergonomia

como ya he mencionado.
Existe un desconocimiento de que la inver-
no solo mejora

si6bn en esta disciplina

la salud ostemuscular reduciendo las ba-
jas laborales, absentismo etc, s1 no que

ademds reduce el tiempo requerido para
realizar la actividad incrementando asi el
rendimiento 'y traduciéndose todo ello en
Calidad de servicio. Quiero recordar que
es uno de los que mas

el factor “tiempo”

preocupa a este colectivo dado que los
ritmos de trabajo son elevados siendo la

“queja” mds habitual y el principal mo-

tivo de las denuncias por parte de co-
mités y sindicatos expresando la falta de
tiempo del que se dispone para hacer el n®

asignado de habitaciones.

La aplicacion de esta Ergonomia Preventiva

se logra integrdndola en el disefio.

1.DISENO

Es uno de los factores clave para la re-

ducci6n de problemas musculoesqueléticos.

Me gustaria diferenciar dos aspectos del
“disefio”

Cuando hablamos de “Disedo” se prioriza

el valor estético, siendo éste un resulta-

do y no el Gnico objetivo
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En cambio cuando hablamos del “Buen Dise-

Ao’ ya implica una usabilidad para todos
y una comodidad en ese uso. Es decir que
cuando se disefla para un cliente los obje-
t1vos

fort

alcanzables serian mejorar su con-
y cuando se disefla para trabajador
se pretenderia minimizar su carga fisica
y optimizar su rendimiento. Esto no su-

cede asi vya que solo se realizan disefos

orientados hacia el «cliente pero nunca

hacia el trabajador.

El

proporciona un elevado nivel de satisfac-

Disefio es calidad de vida ya que nos

cion y deberia lograrlo el cliente y el
trabajador, de ahi la necesidad que tiene
el diseflar para ambos. De esta manera se

lograria el “Buen Disefio” o el “Disefio

Integral con calidad ergonémica” de que
todo el mundo habla pero del que nadie

aplica.

existirdn obje-
de

zonas de paso

Entiendo que en un hotel

tos “De Disefio” e incluso alguos
ellos reservan determinadas
como parques escultéricos, pero cuando un
objeto, mobiliario, zonas etc implica una

usabilidad convirtiéndose en una zona de

trabajo, y una habitacion lo es para el
trabajador, se debe priorizar la comodi-
dad, legibilidad etc en ese “Disefio”

Es cierto que algunas cadenas hoteleras
integran elementos decorativos como deter-
minado tipo de alfombra, i1luminacién en su
arquitectura corporativa reflejando  con
ello la pleitesia que los disefadores rin-
“estilo decorativo o de interio-

den al

rismo” yendo asi en detrimento de la Er-

gonomia.

Las

incremento de la carga fisica (estdtica o

repercusiones del Diseflo respecto al

dindmica) y en el rendimiento es de gran

importancia y real (medible y cuantifica-
ble).

puesto de camarera de piso en el que segln

Ejemplo de ello se refleja en el
sea el disefo de las habitaciones, el di-
sefio de producto (elementos de trabajo),
diseflo del entorno fisico (espacios) y el

diseflo organizacional puede aumentar el

tiempo de la realizacidon de sus tareas co-
mo seria la limpieza de la habitaciodn.
es 1m-

Recuerdo que este factor “tiempo”

portante en este colectivo ya que los

ritmos de trabajo son elevados.
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[DISENO]
INADECUADO -
DISENO DE
HABITACIONES .
CARGA FISICA
DISENO DE PRODUCTO
- CALIDAD DE
DISENO DEL ENTORNO SERVICIO
CARGA MENTAL
R Tiempo necesario
DISENO
ORGANIZACIONAL
(Ritmos de trabajo)
Carga fisica+ carga mental

Esta formacién deberia
El empresario hotelero debe sensi-
bilizarse de las repercusiones que
tiene el disefio respecto al rendi- elementos de trabajo,
miento y a la calidad de servicio.

mismo etc.

2. Formacion. Ya sabemos que es necesa-
ria la implicacién del trabajador ya 3
que uno de los objetivos de la misma Surge la necesidad de
es modificar la actitud de las traba-
jadoras. Por lo que es sumamente Vi-
tal que se realice de manera Inicial 4. Supervision.
(cardcter preventivo), periodica continua

(cardcter correctivo) y tras la in-

corporaciéon de un elemento mecdnico

(control adecuado del mismo y con-

cienciacion de las ventajas de su

uso).

darse en el lugar

de trabajo, ya que asi se contemplan las

variables como seria el espacio, uUtiles vy

la organizacidn del

Procesos de trabajo estandarizados.

implantar procedi-

mientos de trabajo ergondémicos

Necesaria para la mejora
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Los temas planteados y el caso 1incluido

justifican la aplicaciéon de la Ergonomia

Preventiva en el sector hotelero con la

integracién de la misma en todas las fa-

ses del Disefio y de su Inversion como
factor de Calidad y elemento competitivo.
Por lo que es urgente y es de primera ne-
cesidad que esta disciplina se incorpore

como otra disciplina mds en cualquier

proyecto hotelero.

Para terminar conviene recordar una cita
“Rodeados de mal di-

sefio. Por lo menos un 40% de nuestro tiem-

de Francesc Aragal,

po s1 tenemos suerte lo pasamos resolvien-
do problemas de interaccidon con el entor-

”

no
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2.2 Informes de Auditoria.

8]

3.9 Caso de auditoria final.

4.° Supuestos de Auditorias de Prevencion de Ries-
gos Laborales

5.% Casos de Auditoria de Evaluaciones de Riesgos.
6.¢ Fichas de verificacion y modelos de Informe

Manual para la formacién del auditor en prevencién de
riesgos laborales.

Editorial Lex Nova

Autores: Fernandez Mufiiz, B
Fernandez Zapico F
[glesias Pastrana D
Llaneza Alvarez J

Edicién 1. en Octubre 2006

ISBN: 978848406700-9

Tema 1. Auditorfas de prevencion de riesgos labora- Ergonomia forense

les: andlisis y consideraciones previas. Editorial Lex Nova

Tema 2. Estudios de la auditoria del sistema de Autores: Llaneza Alvarez J
Edicion 22 Marzo de 2007

ISBN: 9788485012947

gestion de prevencion de riesgos laborales:
Médulo 1. Iniciacién a la auditoria.
Modulo 2. Requisitos legales de la auditoria.

Modulo 3. El proceso de auditoria. Metodologia. El marco legal. El ergénomo como perito judi-

cial:

La ergonomia. Modelo aplicable:

Las incapacidades laborales:

Enfermedades profesionales:

Psicopatologias laborales:

Accidentes laborales. Recargo de prestaciones:
Productos patbgenos:

Bibliografia.

Modulo 4. El sistema de gestidon preventiva en
las empresas.

Médulo 5. Modelos de sistema de gestidn en las
empresas: La Norma OHSAS 18001/las Directrices OIT

Médulo 6. La prevencién de riesgos laborales y
los sistemas de calidad y medio ambiente.
Tema 3. Actuaciones oficiales: auditorias de con-
trol.

Tema 4. Documentacion prictica:
1.¢ Planes de Auditoria.
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Ergonomia y Psicosociologia aplicada
Editorial Lex Nova
| Autores: Llaneza Alvarez J

Edicion 10 Marzo de 2008

ISBN: 9788484068747

Tema 1. Ergonomia y psicosociologia apli-
cada.

@]

in)
a

Tema 2. Especificaciones ergondémicas del
ambiente fisico: ergoaclstica y ambiente
climdtico.

A) ergoaclstica.

T e
e e e g

B) ambiente climdtico.

Frosey |

Tema 3. Especificaciones ergondémicas del

ambiente fisico: iluminacidn.

Tema 4. Ergonomia de concepcidn: Diseflo

de puestos y espacios de trabajo.

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

Tema 6. La ergonomia en la gestion de las
organizaciones.

Tema 7. Factores de riesgo psicosociales.
Prevencion.

Tema 8. El estrés.
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AUTOR; Victor M. Idoate
Garcia

[SBN 978-84-609-3008-2
DL NA-2397-2004

Capitulo 1. Disefio general de un cuestionario
Capitulo 2. Disefio de un cuestionario de acti-
vidades

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 méto-
do OWAS.

Capitulo 6. Evaluacién ergonémica mediante el
método RULA

s Capitulo 13.

Ergonomia

Capitulo 7. Aplicaciones ergondmicas para mo-
vimientos repetitivos:

Método REBA

Capitulo 8. Aplicaciones ergondmicas para mo-
vimientos repetitivos: Método Protocolo de Vi-
gilancia 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

Evaluacion de las rampas.
Evaluacién multitarea

Evaluacion del puesto de ecograf-

Capitulo 14.
Capitulo 15.
ia

Capitulo 16.
tos (PVD)
Capitulo 17. Problemas Ergonémicos mis fre-
cuentes en los

laboratorios

Capitulo 18 Los mostradores de atencidn al
pGblico

Capitulo 19 Evaluaciones antropométricas y
evaluaciones de confort

Capitulo 20 Internet, informdtica y herramien-
tas de medida

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

Capitulo 23 Reevaluacién como mecanismo de ca-
lidad ergonémica

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

Capitulo 25 Los casos dificiles

Pantallas de visualizacion de da-
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“Ef snifen def trabiao e el labaratorio desde of e se caperement L bociedivd™ C Difour

James-Keason
El error
humano

Christian Morel
Las
decisiones
absurdas

bas,
deisiones
lirdas

Modus Laborandi es una editorial con numerosos libros sobre salud laboral. En la imagen se ofrecen tres de
ellos: el error humano, las decisiones absurdas y el desgaste mental en el trabajo.
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INDICE
Manual de prevencion li Presentacion
Efﬂummm-m PR Introduccion
Definiciones

Ity gy e

MANIPLILACION MANUAL DE CARGAS

Tipos de Manipulacién de cargas en
el Sector Sanitario

1. Manejo Manual de Cargas
2. Empuje y traccidn
3. Movilizaci6on de enfermos
B oo
s Mo
Efectos sobre la salud
1. Lesiones en las zonas de agarre

2. Lesiones producidas a nivel dor-
Titulo:Manual de Prevencion de Riesgos
Laborales para los trabajadores del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

solumbar
3. Lesiones a nivel de la pared ab-

dominal
Manipulacion Manual de Cargas 4. Otras patologia

Autores (Por orden Alfabético)

Asenjo Redin B Situaciones especiales

Bravo Vallejo, B 1. Embarazo
Erdozain Ferdndez MN 2. Trabajadores especialmente sen-
Francés Mellado, I sibles

Idoate Garcia, VM

Mendaza Herndndez I . .
Medidas Preventivas

© Gobierno de Navarra 1. Manejo manual de cargas
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea 2. Empuje y traccidn
Servicio de Prevencidn de Riesgos Labora- 3. Movilizacion de enfermos

les
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INDICE

Prefacio

Presentacion

Que es ergonomia
1. Areas de especializacidon en er-

Guia para la realizacién de
evaluaciones ergondémicas y psicosociales gonomi a

2. Ergonomia y Psicosociologia
Algunas aclaraciones sobre el

concepto de ergonomia

1imi la ergonomi
Titulo:Ergonomia: Pautas de Actuacion Los tes de la ergonomia
Director proyecto/ Redactor Ergbénomos y ergbénomas (Quiénes son?

o 1. Formacién de los especialistas
D. Manuel Lucas Sebastian Cardenas

en Espafa
© Colegio Oficial de Psicologia de Andaluc- 2. Acreditacion Europea
ia Occcidental 3. Ergonomia en otros paises

4. Asociaciones en Espafia
Deposito Legal SE 6134-2008

ISBN: :978-84-612-7377-5 .
Métodos, metodologia y tenicas

Evaluaci6n

Personas especialmente sensibles

Procedimiento general de evaluacion
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El dia 18 de Junio de 2009, en el Aula de Grados de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Navarra se presentd la tesis doctoral titulada Estudio de la capaci-
dad funcional de las pacientes fibromialgicas mediante la evalua-
cion isoinercial que defendio 1a doctoranda Maria Aurelia Mena Mur.

El estudio realizado sobre pacientes fibromidlgicas tiene un doble aspecto, por un la-
do la evaluaci6n 1soinercial que se realiza con el Isostation B-200 y por otro la eva-
luaci6n del puesto y modificacion del mismo para adecuarlo a la capacidad de las tra-

bajadoras (La fibromidlgia es mds frecuente en mujeres).

La puntuacion final fue APTO CUM LAUDE POR UNANIMINDAD

Imagen del Isostation B-200. Dinamémetro triaxial Isoinercial

(Isotechnologies)
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Tercer Simposium Internacional de Ergo- Preveras (Asociacion Asturiana de Ergonom-
nomia. ia)

Avilés. 29, 30 y 31 de Octubre 2009

AEE (Asociaci6n Espafiola de Ergonomia)

Www . €1rgonomos.cs

Fotografia de los jardines del Palacio Ferrara. Avilés
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