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Louis Pasteur

Louis Pasteur naci� el 27 de diciembre de 1822 en D�le Francia. Fue estudiante en Besan�on y los re-
sultados eran mediocres en qu�mica. Estudi� en Paris donde se gradu�. Profesor de F�sica en Dijon y 
Strassbourg (donde contrajo matrimonio) entre 1847 y 1853, aunque su verdadero inter�s era la qu�mi-
ca.
Sus trabajos m�s notables en qu�mica fue la descripci�n de las formas isom�ricas del �cido tart�rico, lo 
que le vali� la Legi�n de Honor. Decano de la Universidad de Lille.
Describi� los efectos de la fermentaci�n y la manera de evitarla por medio de la pasteurizaci�n (con 
ello evitaba la fermentaci�n del vino, la cerveza y la leche). Rechaz� de forma cient�fica la generaci�n 
espont�nea de la infecci�n.
En microbiolog�a comenz� por describir las enfermedades que afectaban a los gusanos de seda 
(debidas a dos par�sitos, uno del propio gusano y el otro de las hojas de morera), y aconsej� diferentes 
formas de protecci�n.

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

En el c�lera aviar descubri� la transmisi�n de la enfermedad y la utilizaci�n de una forma atenuada lo 
que posibilit� la aparici�n de una vacuna. Tambi�n investig� el mecanismo del carbunco (Bacillus 
Anthracis).

Lo que le dio fama fue el desarrollo de la vacuna de la rabia. En 1885 el ni�o Joseph Meister acudi� a 
�l despu�s de haber sido mordido por un perro rabioso. Le inocul� una versi�n atenuada de la rabia 
logrando que se inmunizara y que no desarrollara la enfermedad.
Falleci� en Marnes-la Coquette en 1895, despu�s de haber recibido numerosos premios por su labor 
cient�fica.

Esta reconocido como uno de los m�s importantes cient�ficos en la historia de la ciencia.
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EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES

Publicaciones electr�nicas

La mayor�a de las revistas se publican tanto en ver-
si�n electr�nica como en papel, y algunas en formato 
electr�nico (que incluye Internet) �nicamente. En in-
ter�s de la claridad y la consistencia, la informaci�n 
publicada en Internet deber�a seguir lo m�s posible 
las recomendaciones de este documento

La naturaleza electr�nica de la publicaci�n requiere 
consideraciones especiales en el documento. Como 
m�nimo deber�an indicarse en las web los siguientes 
apartados:
Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones, con-
flictos de intereses en editores, autores y colabora-
dores
Documentaci�n de referencias y fuentes para todo el 
contenido
Informaci�n acerca del copyright

Escritura del manuscrito

P�gina del t�tulo
Debe llevar la siguiente informaci�n:
1. Titulo del art�culo. F�cil de leer, con una longitud 
adecuada (ni demasiado corto que perder�a informa-
ci�n ni demasiado largo que dificultar�a la lectura).
2. Nombres de los autores (Apellidos e iniciales del 
nombre), separados por comas.
3. Departamento o lugar de trabajo (lo m�s comple-
to posible)
Nombre y direcci�n de la persona de contacto 
Cont act o t ant o por cor reo ordi nar i o como por e( -mai l )

Abstract and Key Words
Los requerimientos del abstract var�an en cada revis-
ta  tanto en sus caracter�sticas como en su longitud.
Se aconseja la utilizaci�n de un abstract estructura-
do que contenga de forma resumida las partes m�s 
importantes del estudio (Introducci�n, metodolog�a, 
resultados, discusi�n, conclusiones).
Se aconseja la inclusi�n de un abstract en ingl�s pa-
ra mayor difusi�n de los contenidos de la revista.
El n�mero aproximado de palabras que constituye el 
abstract es de unas 100.
El abstract terminar� con una serie de palabras con-

sideradas como clave y pueden utilizarse como ejem-
plo las que incluye el Index Medicus

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

A continuaci�n se expondr� los objetivos tanto prin-
cipal como secundario (Normalmente, los objetivos 
se enuncian con un verbo en infinitivo: Medir, eva-
luar, describir�).
Se colocaran las llamadas num�ricas para identificar 
los autores de la bibliograf�a

Metodolog�a

Debe incluir solo informaci�n disponible en relaci�n 
a:

a. Selecci�n y descripci�n de los participantes en el 
estudio

Se debe describir los criterios de selecci�n para los 
participantes: Origen, protocolo de selecci�n, sexo, 
edades�. En el caso de que se utilicen variables no 
habituales deber�n incluirse las f�rmulas que defi-
nen los criterios de selecci�n (Entre una edad y otra, 
con una media y un desv�o est�ndar�)
Se debe incluir la justificaci�n para la inclusi�n en el 
estudio

b. Informaci�n t�cnica

Identificar los m�todos, aparatos (identificando el 
constructor, y dando los suficientes detalles como 
para permitir a otros investigadores reproducir los 
resultados). Se incluir�n tambi�n las  referencias de 
los m�todos establecidos.

c. M�todos Estad�sticos

Se describir�n los m�todos estad�sticos con el sufi-
ciente detalle como para permitir al lector verificar 
los resultados obtenidos, cuantificar los datos y va-
lorar los resultados 
Los m�todos conocidos como las mediciones de la 
distribuci�n (media, desv�o, mediana) no precisan la 
inclusi�n de las f�rmulas en su descripci�n.
Los m�todos menos conocidos, incluyendo el meta-
an�lisis precisan la utilizaci�n de las f�rmulas que 
explican los resultados. 
Se debe incluir tambi�n los programas estad�sticos o 
epidemiol�gicos utilizados.

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

No repetir los resultados que se incluyen en tablas o 
texto
Los detalles t�cnicos se pueden incluir en un ap�ndi-
ce

Discusi�n

Enfatizar los aspectos nuevos e importantes que se 
siguen como conclusiones del estudio.
No repetir aspectos ya tratados en la introducci�n o 
en los resultados
Intentar explicar o establecer los mecanismos que se 
siguen de los hallazgos, comparando y contrastando 
los mismos con otros relevantes. Explorar la posibili-
dad de implicaciones de los hallazgos en futuros es-
tudios

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

Referencias

Art�culo 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 m�s, se�ale s�lo los seis primeros y 
a�ada �et al.�). La �nica puntuaci�n que se utilizar� 
son comas para separar un autor de otro, as� como 
punto despu�s de mencionar al �ltimo de ellos. Si los 
autores son de origen hispano deben incluirse los 
dos apellidos
b) T�tulo completo del art�culo, utilizando may�scula 
s�lo para la primera letra de la palabra inicial (y para 
nombres propios), seguido de punto. Si el t�tulo origi-
nal est� en ingl�s deber� respetarse las normas de 
escritura en �ste idioma.
c) Abreviatura de la revista, sin puntuaci�n entre sus 
siglas ni al final.
d) A�o de publicaci�n, seguido de punto y coma.
e) Volumen, en n�meros ar�bigos, seguido de dos 
puntos.
f) N�meros completos de las p�ginas (inicial y final), 
separados por un gui�n.

Libros

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 m�s, se�ale s�lo los seis primeros y 
a�ada �et al.�). La �nica puntuaci�n que se utilizar� 
son comas para separar un autor de otro, as� como 
punto despu�s de mencionar al �ltimo de ellos. Si los 
autores son de origen hispano deben incluirse los 
dos apellidos
b) T�tulo del libro, utilizando may�sculas s�lo para la 
primera letra de la palabra inicial, seguido de punto. 
Si el t�tulo original est� en un idioma diferente del 
castellano deber� respetarse las normas de escritura 
de cada uno de los idiomas.
c) N�mero de la edici�n, s�lo si no es la primera, se-
guido de punto.
d) Ciudad en la que la obra fue publicada, seguida de 
dos puntos; cuando se indica m�s de un lugar como 
sede de la editorial, se utiliza el que aparece primero; 
el nombre de la ciudad puede traducirse al espa�ol, 
aunque es preferible dejarlo en el mismo idioma en el 
que se public� el t�tulo original..
e) Nombre de la editorial, seguido de coma.
f) A�o de la publicaci�n (de la �ltima edici�n citada si 
hay m�s de una), seguido de punto y coma si se va a 
indicar el volumen, y de dos puntos si se enuncia el 
n�mero de p�ginas.
g) N�mero del volumen si hay m�s de uno, antecedi-
do de la abreviatura �vol.�, seguido de dos puntos.
h) N�mero de la p�gina citada; en el caso de que la 
cita se refiera al cap�tulo de un libro, indicar la prime-
ra y la �ltima p�gina del cap�tulo, separadas por un 
gui�n.

Si los art�culos o los libros est�n disponibles en In-
ternet deben incluirse las direcciones URL

Tablas

Incluya las tablas en su posici�n en el texto. 
Numere las tablas en el orden, su primera cita en el 
texto y coloque una breve referencia de t�tulo en ca-
da una.
De a cada columna un t�tulo corto o abreviado y colo-
que notas explicativas en el pie de la tabla y no en el 
t�tulo. Cuide que cada tabla est� citada en el texto.
Explique al pie de pagina todas las abreviaciones 
Standard utilizadas y utilice en forma consecutiva los 
siguientes

Identifique las medidas estad�sticas de variaci�n ta-
les como la desviaci�n est�ndar o error est�ndar de 
la media.

Illustraciones (Figuras)



Pag 6

Revista Navarra de ErgonomÄa

DECLARACION DE AVILES
Reunidos en Avil�s los Presidentes de la Asociaci�n Espa�ola de Ergonom�a (AEE), Asociaci�n Andaluza 
de Ergonom�a (ErgoAN), Asociaci�n Asturiana de Ergonom�a (PREVERAS), Asociaci�n Aragonesa de 
Ergonom�a (ERGOARAGON), Asociaci�n Canaria de Ergonom�a (ACERGO), Asociaci�n Gallega de Er-
gonom�a (AEGA), Asociaci�n de Ergonom�a de la Comunidad Valenciana (ERGOCV)  y la Asociaci�n 
Navarra de Ergonom�a (ANER) 
Exponemos que:
1. La Ergonom�a  y la Psicosociolog�a Aplicada (EPSA) es seg�n el Real Decreto 39/1997 de 17 de Enero 
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevenci�n - que le otorga el reconocimiento ofi-
cial al menos para la Autoridad laboral � junto con la Higiene Industrial y la Seguridad en el Trabajo una 
de las tres especialidades comprendidas dentro de las t�cnicas preventivas para afrontar los riesgos labora-
les existentes. En el Art. 18.2 se cita la Ergonom�a y Psicosociolog�a Aplicada como una de las especialida-
des o disciplinas preventivas. En el Anexo VI se detalla el  correspondiente programa de formaci�n consti-
tuida por una parte com�n de 350 horas te�ricas, 150 de pr�cticas y 100 de especializaci�n. El programa 
formativo comprende las siguientes materias

�Ergonom�a: conceptos y objetivos.
�Condiciones ambientales en Ergonom�a.
�Concepci�n y dise�o del puesto de trabajo.
�Carga f�sica de trabajo.
�Carga mental de trabajo.
�Factores de naturaleza psicosocial.
�Estructura de la organizaci�n.
�Caracter�sticas de la empresa, del puesto e individuales.
�Estr�s y otros problemas psicosociales.
�Consecuencias de los factores psicosociales nocivos y su evaluaci�n.
�Intervenci�n psicosocial

2. El campo de la EPSA tiene a diferencia de las otras disciplinas preventivas campos de aplicaci�n que 
van m�s all� del laboral, habiendo desarrollado diferentes aplicaciones, como la ergonom�a forense, ergo-
nom�a de la comunicaci�n, ergonom�a de las poblaciones especiales (ni�os, ancianos y discapacitados), 
ergonom�a del producto, etc. Los especialistas en Ergonom�a y Psicosociolog�a Aplicada tienen diferentes 
titulaciones universitarias: Ingenier�a, Psicolog�a, Derecho, Relaciones Laborales, Medicina, Enfermer�a, 
Sociolog�a, etc. 

3. Con anterioridad al reconocimiento legal de la EPSA, las empresas y Mutuas la incluyeron entre sus es-
pecialidades, para ocuparse de los otros riesgos en el trabajo �f�sicos y mentales- y claramente diferencia-
dos de la Seguridad e Higiene en el Trabajo.Para Ni�o Escalante (2008) y otros erg�nomos la EPSA es la 
�nica de las especialidades preventivas que posibilita un desarrollo transversal de la prevenci�n en todos 
los �mbitos, especialmente en lo referente a relacionar los factores t�cnicos, humanos y organizativos de la 
empresa.



Pag 7

Revista Navarra de ErgonomÄa

4. Para muchos autores, no espa�oles (Hendrick, 1986; Munipov, 1990) el t�rmino Macroergonom�a o 
Ergonom�a organizacional representa la ampliaci�n del campo de la Ergonom�a pasando del puesto y sus 
condiciones de trabajo a variables de la organizaci�n del trabajo y de la Organizaci�n.
5. La Macroergonom�a para Hendrick y Kleiner (2002) se puede definir como:
�Una parte de la Ergonom�a, que tiene en cuenta no solo los aspectos f�sicos, cognitivos y ambientales 
sino tambi�n criterios organizacionales que consideran las estructuras, procesos y los sistemas de gesti�n�
6. Seg�n el Instituto NIOSH,  la Macroergonom�a engloba a la Psicosociolog�a Aplicada y trata de aque-
llos factores relacionados globalmente con la organizaci�n del trabajo.  �La organizaci�n del trabajo com-
prende los siguientes temas: Planificaci�n de trabajo (horario de trabajo, trabajo a turnos), el dise�o de las 
tareas (complejidad de tareas, habilidades requerida, autonom�a), relaciones en el trabajo (tales como rela-
ciones con los supervisores y compa�eros), la carrera profesional (como la seguridad en el empleo y las 
oportunidades de crecimiento), estilo de gesti�n (como la gesti�n participativa, pr�cticas y trabajo en equi-
po) y las caracter�sticas organizacionales (como el clima, la cultura y las comunicaciones). Temas que 
posteriormente veremos son coincidentes con las clasificaciones m�s habituales que se hacen de los facto-
res de riesgo psicosociales�. 
7. La Macroergonom�a aborda por lo tanto los aspectos psicol�gicos y organizacionales, y est� vinculado 
al enfoque sociot�cnico, es decir a la necesidad de establecer un dise�o conjunto del sistema tecnol�gico y 
del sistema social. La Macroergonomia y el enfoque sociot�cnico van desde una visi�n microsc�pica (por 
ejemplo, conducta individual y percepci�n del riesgo) a una macrosc�pica (por ejemplo, organizacional, 
social, o pol�tico-social).
8. La Asociaci�n Internacional de Ergonom�a (AIE) declara la existencia de tres dominios interrelaciona-
dos (�mbitos de especializaci�n) en Ergonom�a: Ergonom�a F�sica, Ergonom�a Cognitiva y Ergonom�a 
Organizacional. Para la AIE, la ergonom�a organizacional o Macroergonom�a, se preocupa por la optimi-
zaci�n de sistemas socio-t�cnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las pol�ticas y los proce-
sos. Son temas relevantes a este dominio, los factores psicosociales del trabajo, la comunicaci�n, la ges-
ti�n de recursos humanos, el dise�o de tareas, el dise�o de horarios laborables y trabajo en turnos, el tra-
bajo en equipo, el dise�o participativo, la ergonom�a comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos para-
digmas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la gesti�n de calidad.
9. Las asociaciones Auton�micas de Ergonom�a constituidas actualmente  forman parte de la Asociaci�n 
Espa�ola de Ergonom�a (AEE) y esta a su vez de la AIE desde su constituci�n en 1989. Para la AEE la 
prevenci�n debe estar cada vez m�s integrada, y necesita de dotarse de una visi�n sist�mica a las actuacio-
nes, m�s acordes con el complejo mundo organizativo en el que vivimos. La pretensi�n de disgregar y di-
seccionar a�n m�s el trabajo es contrario a ese necesario enfoque sist�mico e interdisciplinar.
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Por todo lo expuesto, La Asociaci�n Espa�ola de Ergonom�a y Asociaciones Auton�micas reunidas en Avil�s, el 16 de Noviem-
bre de 2012, 
Acordamos
Reivindicar y defender la integridad de la Ergonom�a y Psicosociolog�a como una �nica disciplina preventiva y rechazar cual-
quier pretensi�n de separar lo que cient�ficamente y legalmente es una sola especialidad.
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La vigilancia colectiva y la ergonom�a
Dr. Victor Manuel Idoate Garc�a
Presidente de la ANER (Asociaci�n Navarra de Ergonom�a)

Ap 93. 31080
Pamplona. 
vidoateg@gmail.com

Resumen

Se presenta en este estudio una descripci�n de las 
principales caracter�sticas que deben exigirse en un 
estudio de la vigilancia colectiva.

Se establece en la ley de Prevenci�n de Riesgos La-
borales y en el Reglamento de los Servicios de Pre-
venci�n que debe realizarse la vigilancia colectiva. 
Al parecer, se debe efectuar atendiendo a los factores 
epidemiol�gicos.

En este estudio se presenta un evaluaci�n de los fac-
tores que desde el punto de vista ergon�mico pueden 
obtenerse en la evaluaci�n colectiva y pueden ser 
indicadores de la actividad laboral

La mayor�a de las veces no existe una legislaci�n 
espec�fica que indique como realizarlo, por lo que 
queda un poco en el aire y a juicio de los t�cnicos de 
los servicios de Prevenci�n..
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Introducci�n

La legislaci�n utilizada en los Servicios de Preven-
ci�n de Riesgos Laborales, (RD 39/1997 Reglamen-
to de los Servicios de Prevenci�n de Riesgos Labo-
rales) y la accesoria del RD 843/2011 sobre criterios 
b�sicos. Esta legislaci�n considera los tiempos de 
dedicaci�n, la obligaci�n de realizar la vigilancia 
colectiva pero deja la elaboraci�n de la misma a las 
caracter�sticas de exposici�n a los riesgos concretos.
Aparentemente, todo colectivo de trabajadores debe 
ser evaluado con objeto de cumplir la vigilancia co-
lectiva pero es un error pensar que se debe realizar 
de forma global ya que en una misma empresa la 
exposici�n de los riesgos es diferente. Es necesario 
aplicar los principios establecidos por Descartes en 
el Discurso del M�todo lo que nos permitir� conocer 
y controlar los mismos y poder realizar an�lisis epi-
demiol�gicos.

La vigilancia de la salud colectiva o vigilancia epi-
demiol�gica consiste en 

valorar el estado de salud de los trabajadores
alertar sobre posibles situaciones de riesgo
valuar la eficacia del plan de prevenci�n median-

te la recogida de datos sobre los
da�os derivados del trabajo en la poblaci�n en 

activo al servicio de la Administraci�n de la 
Comunidad Foral de Navarra, 

Metodolog�as incluidas en el estudio de la vigilancia 
de la salud colectiva

a. Determinaci�n de las caracter�sticas antropom�-
tricas del colectivo estudiado (Obtenidas por la vigi-
lancia sanitaria espec�fica)
Estudio sistem�tico de las patolog�as del colectivo

Metodolog�a descrita por 
Kourinka de las pato-
log�as ME

Recogida y an�lisis de las 
patolog�as distintas del 
ME

Estudio y an�lisis de las tendencias de ingresos y 
atenciones.

Estudio de las proyeccio-
nes de futuro 
(Prospectiva)

Estudio y an�lisis de accidentes e incidentes del co-
lectivo.

Recogida de los mismos 
por el SPRL

Triangulaci�n con los da-
tos solicitados y reci-
bidos de las atenciones 
de la Mutua de acci-
dentes (En caso de que 
se obtengan)
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(Exposici�n no exhaustiva)

Caracter�sticas antropom�tricas de la poblaci�n. 
Todos los autores establecen que el estudio de la vi-
gilancia de la salud colectiva es una descripci�n epi-
demiol�gica, y por tanto, hay tres tipos de estad�stica 
a realizar:
1. Descriptiva, en la que se efect�a la descripci�n 
de tres tipos de par�metros: De posici�n (cuartiles y 
percentiles), de dispersi�n (varianza, desv�o est�n-
dar, error est�ndar) y de centralizaci�n (media, me-
diana y moda). En variables de tipo cualitativo se 
incluye adem�s, la frecuencia.
2. Inferencial. Generalmente an�lisis comparativo 
entre dos colectivos. En gran manera va a depender 
del tipo de variable que se desea comparar. Para va-
riables cuantitativas (como el peso, la talla�) se rea-
liza generalmente mediante test como el de compara-
ci�n de medias. Para variables cualitativas general-
mente se utilizan el X2 (frecuencias)
El an�lisis de conjunto de datos. Se busca realizar 
estudios utilizando toda la informaci�n publicada y 
disponible. Generalmente, mediante meta-an�lisis.

Desde el punto de vista de la ergonom�a, las caracte-
r�sticas antropom�tricas de la poblaci�n laboral nos 
presenta dos indicaciones diferentes, pero relaciona-
das:
Ergonom�a de dise�o. Las caracter�sticas antropo-
m�tricas permiten calcular el plano de trabajo en el 
dise�o de nuevos puestos de trabajo (tanto de pie 
como sentado), as� como las caracter�sticas del espa-
cio disponible para el dise�o de actividades concre-
tas  En general tiene en cuenta el valor medio y el 
error est�ndar, pero en ocasiones es m�s preciso uti-
lizar el valor de la mediana.
Ergonom�a Correctora. Una vez establecidos los 
puestos de trabajo, podemos realizar una correcci�n 
del puesto adecuando los planos de trabajo a la po-
blaci�n que va a realizar la actividad, y corregir las 
posturas forzadas que se mantienen en el ejercicio de 
la misma. El principio b�sico es el mismo de la de 
dise�o pero se tiene en cuenta la altura del codo y la 
del plano de trabajo (Generalmente, se utilizan tablas 
antropom�tricas).
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Recogida de datos de patolog�a. Aunque la gran 
mayor�a de los datos son de patolog�a musculoes-
quel�tica debido la carga f�sica que se presenta en la 
actividad laboral, deben recogerse todos los datos de 
la patolog�a existente en el colectivo. La descripci�n 
es mediante la frecuencia, la incidencia  y el odds 
ratio (deben incluirse los datos de intervalo de con-
fianza).

Desde el punto de vista epidemiol�gico tiene en 
cuenta la exposici�n a riesgos y sus consecuencias, 
principalmente, las lesiones del hombro, mu�eca, 
codo�. Son lesiones a largo plazo. La existencia de 
lesiones obliga a modificar las condiciones de la ac-
tividad laboral y/o a realizar una reevaluaci�n.
La existencia de incidentes y accidentes de trabajo 
tambi�n deben ser recogidas y provocan la realiza-
ci�n de una ergonom�a correctora para evitar las 
agrupaciones de lesiones, o la adecuaci�n del puesto 
de trabajo (minusval�as, enfermedades profesionales 
y/o situaciones de embarazo (Ergonom�a Correcto-
ra y Ergonom�a de dise�o).

Prospectiva. Los estudios de prospectiva son cono-
cidos y utilizados para predecir cual ser� el compor-
tamiento de un colectivo o grupo a lo largo del tiem-
po, lo que permite realizar correcciones y adecuacio-
nes de la actividad. Las variables m�s frecuentes son 
el aumento de producci�n, disminuci�n de los erro-
res�.).
Existen diferentes m�todos utilizados en la prospec-
tiva. Los m�s usados son:
1. M�todo Delphi. Denominado de esta forma por 
el templo de Delfos, y utilizado por la corporaci�n 
RANd para predecir y preveer consecuencias futu-
ras.
2. M�todo Vaticano o de consenso. Llegar a un 
consenso para realizar una actividad nueva
Estudio de tendencias. Permiten la predicci�n en el 
futuro. Puede ser determinante (ajuste a una recta: 
logaritmica, exponencial, binomial,�) o de medias 
m�viles.

La utilizaci�n de un estudio de prospectiva tambi�n 
permite la realizaci�n de una ergonom�a correctora y 
de dise�o.
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Resumen

En este estudio se presenta una aplicaci�n pr�ctica 
de la evaluaci�n de las condiciones de trabajo en una 
planta de medicina interna.

En una sociedad como en la que vivimos, los traba-
jadores se encuentran en unos niveles de edad situa-
dos entre los 40 y los 60 a�os, lo que crea un proble-
ma social, econ�mico, evolutivo y ergon�mico.

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

En el manejo de pacientes a�osos, un problema a�a-
dido a los cuidados es la dependencia. Se han descri-
to m�todos ergon�micos v�lidos para evaluarlos, 
pero debido a las caracter�sticas organizativas, la 
descripci�n de las actividades no puede dejarse en 
manos de la supervisora de planta y debe reforzarse 
con datos objetivos de la actividad, que se viene rea-
lizando. La recogida debe ser sistem�tica.

La aplicaci�n del m�todo MAPO debe sustentarse en 
datos observacionales, tanto de la vigilancia indivi-
dual como en la vigilancia colectiva.

Las conclusiones m�s importantes son la elevaci�n 
del �ndice MAPO lo que sugiere que la concentra-
ci�n de los pacientes en una planta no es la soluci�n, 
y que a la larga tendr� consecuencia, ya que las acti-
vidades realizadas en la planta son de elevada carga 
f�sica (cambios posturales, cambio de pa�ales, levan-
tar al paciente a la silla y viceversa�)
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Introducci�n

El estudio demogr�fico permite establecer las carac-
ter�sticas de una poblaci�n (Livi Bacci 1991), su 
evoluci�n desde el pasado (Livi Bacci 2011), y con-
siderar perspectivas que en ergonom�a puede tener 
importancia (edad de los cuidadores, edad de las per-
sonas que se deben cuidar�).

Los institutos de estad�stica recogen diferentes as-
pectos sociales que definen a la poblaci�n (�ndice de 
nacimientos, mortalidad, envejecimiento�) (INE)
Estos estudios permiten establecer diferentes tipos 
de evaluaci�n como por ejemplo sociol�gica, econ�-
mica (recursos), evolutiva y ergon�mica
Nuestras poblaciones presentan una pir�mide de 
edad con un m�ximo entre 40 y 60 a�os y una dismi-
nuci�n intensa de la poblaci�n joven de m�ltiples 
or�genes, aunque el principal es el descenso de la 
natalidad (pir�mide invertida). Esta inversi�n en la 
edad genera una serie de problemas de los que los 
m�s importantes son: el sociol�gico, el econ�mico, 
el evolutivo y el ergon�mico

Desde el punto de vista sociol�gico, la pir�mide de 
edad se encuentra invertida con una poblaci�n gene-
ral envejecida y poca presencia de j�venes. Los 
hallazgos de la pir�mide de edad para la poblaci�n 
espa�ola (INE)coinciden con las de Navarra publica-
das por el Instituto Navarro de Estad�stica .(IEN)

Desde el punto de vista evolutivo, la poblaci�n se 
distribuye con preferencia entre los 30 y los 60 a�os, 
con poca poblaci�n de sustituci�n constituida por 
j�venes entre los 0 y los 30 a�os como consecuencia 
de diferentes factores (uno de ellos el control de la 
natalidad, que seg�n Livi Bacci tuvo gran transcen-
dencia en la poblaci�n china (2014). Se presentan 
una serie de consecuencias: Aumento del n�mero de 
nacimientos de sexo femenino, proyecci�n a futuro 
de poblaci�n mayor y de no corregirse, una posibili-
dad de extinci�n de especie (aumento de mortalidad 
y disminuci�n de los nacimientos)

Desde el punto de vista econ�mico tiene como con-
secuencias el aumento de gasto tanto derivado de las 
pensiones, como de las prestaciones farmace�ticas 
en poblaciones de mayor edad, con una disminuci�n 
de las personas que cotizan (poblaci�n trabajadora) y 
un desbalance entre ingresos y gastos.

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

Desde la biomec�nica se conoce que el aumento de 
la edad viene a corresponderse con una disminuci�n 
de la capacidad funcional para manejar pesos 
(incluidos los pacientes), aunque parece mantenerse 
con el entrenamiento. Esta disminuci�n de la capaci-
dad funcional es dif�cil de evidenciar pero sus mani-
festaciones pueden ser diversas cuando se superan 
los l�mites, siendo la m�s importante la aparici�n de 
lesiones y/o de fatiga. 

Las diferentes metodolog�as ergon�micas de evalua-
ci�n (Borg, MAPO) solo consideran aspectos parcia-
les en la evaluaci�n de las actividades por lo que se-
r� necesario asociarlas.

La vigilancia de la salud individual se ha basado en 
la utilizaci�n de los protocolos de MMC, posturas 
forzadas, movimientos repetidos�

La vigilancia de la salud colectiva no tiene un �nico 
sistema de evaluaci�n por lo que es necesario adap-
tarlo a las caracter�sticas de la poblaci�n de estudio, 
y utilizar diferentes aspectos epidemiol�gicos y esta-
d�sticos para hacerlo.
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Objetivos
1. Establecer una metodolog�a de estudio de la car-
ga f�sica en trabajadores que incluya aspectos orga-
nizacionales, ergon�micos y de vigilancia de la salud 
colectiva
2. Considerar tanto el tipo de pacientes 
(envejecimiento) como las caracter�sticas de los cui-
dadores
3. Modificar aquellas metodolog�as y adaptarlas a 
las caracter�sticas estructurales de los centros de es-
tudio
4. Describir las caracter�sticas antropom�tricas y de 
vigilancia de la salud de las poblaciones de trabaja-
dores
Valorar la utilidad de utilizar numerosas fuentes de 
informaci�n incluyendo a los trabajadores en la eva-
luaci�n

Metodolog�a
En la figura 1 se especifica las fuentes de informa-
ci�n que deben tenerse en cuenta a la hora de la eva-
luaci�n

La metodolog�a espec�fica se expone en la figura 2 
con los principales m�todos de evaluaci�n

Actividad realizada Evaluaci�n Cuando realizarlo Triangulaci�n Psicometria

Manipulaci�n de pa-
cientes M�todo MAPO

Obtenci�n datos en-
trevista

Entre entrevistas
Con la jefa de uni-
dad Validada

Cambios posturales M�todo MAPO
Obtenci�n datos en-
trevista

Principales activida-
des Escala Borg

Obtenci�n datos en-
trevista

Entre trabajadores
Obtener la frecuen-
cia (si es posible)
Con la jefa de uni-
dad

V a l i d a d a .
Fiabilidad

Evaluaci�n de los tur-
nos

Escalas de Sobre-
carga turnos

No necesario. Ya se 
tienen

Escalas experi-
mentales
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Para poder evaluar todos los aspectos, la recogida de datos que debe ser sistem�tica, larga en el tiempo, 
que incluya todas las actividades, con colaboraci�n de las personas a las que se pretende evaluar, y cuyo 
n�mero (valor de la mediana) ser� posteriormente utilizado en la evaluaci�n de m�todos como el MAPO 
(manejo de pacientes) o la evaluaci�n de la carga f�sica percibida, Borg (carga f�sica percibida)

El An�lisis organizacional de los puestos de trabajo de auxiliar sanitario en los Servicios Sanitarios estudia-
dos. Para realizarlo se utilizar� el m�todo MAPO descrito por Occhipinti.en 2008 y publicados las caracte-
r�sticas del m�todo en INSHT como Nota T�cnica de Prevenci�n 907. Las caracter�sticas que tiene en cuen-
ta el m�todo son:  N�mero de personas dependientes atendidas  y se plantean una serie de Modificaciones 
al m�todo original descrito y utilizado por Alvarez y cols. Entre otras: Se evitar� que sea la UNICA fuente 
de datos la opini�n de la jefatura de unidad, se utilizar� el valor de la mediana de los datos recogidos siste-
m�ticamente dado que se pretende que sea objetivo (de esta forma se reduce el error tanto voluntario como 
involuntario).

Adem�s, el m�todo original tiene en cuenta: Personal que mueve los enfermos, ayudas para el movimiento 
de los pacientes dependientes, formaci�n y otros factores como sillas de ruedas, entrenamiento, ambiente
En la entrevista se obtendr� la valoraci�n de Borg para las principales tareas. Se sigue tanto la individual 
como la triangulaci�n de los resultados
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Listado de las tareas realizadas en el puesto de trabajo

Obtenci�n de la valoraci�n por escala de cada una de las actividades

Obtenci�n de conclusiones individuales de la carga percibida

METODOLOGIA DE ESTUDIO. Evaluaci�n ergon�mica. Escala Borg


































































