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PROLOGO

«Comodidad» o «confortabilidad» no son palabras que entren dentro de la cultura de
seguridad laboral en el mundo en general. Son pocas las culturas que han interioriza-
do en sus programas de gestion de riesgos laborales la necesidad de hacer sus opera-
ciones adaptativas para garantizar confort a sus colaboradores. Son mas comunes las
culturas laborales que ain ven en estos conceptos un «capricho» mds que una necesi-
dad para conseguir estindares elevados de proteccién a la seguridad y la salud de los
colaboradores. En la idiosincrasia general, ain predominan las expresiones: «Aqui se
viene a trabajar, no a estar cémodo» o «siempre se ha hecho asi».

Esto, unido a que culturalmente nos han ensefiado a que trabajar es sinénimo
de sufrir, aceptamos que el dolor o malestar tienen una asociacién positiva con el
proceso laboral. El trabajar debe doler, debe ser incémodo, debe fatigar... Y enton-
ces podremos decir que se estd haciendo bien. Los colaboradores relacionan estos
sintomas con que estin haciendo bien su trabajo, con que se estin esforzando... Y
se van con dolor de hombro a casa, pero contentos porque «le echaron ganas» y eso
les convierte en buenos trabajadores.

Pero y a nosotros, a los seguristas, médicos laborales, coordinadores de seguridad
e higiene, gerentes de seguridad... que esto suceda, snos hace buenos en nuestro tra-
bajo? Es una pregunta importante que debemos hacernos todos los profesionales que
nos dedicamos a cuidar la seguridad y la salud d ellos trabajadores.

Cualquier especialista sanitario (médico, fisioterapeuta, enfermera...) te dird
que el dolor nunca es bueno, siempre indica que algo en nuestro organismo estd
dando una sefial de que no estd bien. Y esas sefiales con las que nuestros colaborado-
res se van a casa, contentos, por tenerlas, ya que como deciamos, son evidencia de que
han trabajado, nosotros, los especialistas en seguridad e higiene laboral, debemos
verlos como lo que son realmente: avisos de que la falta de confortabilidad estd lle-
vando al sistema musculo-esquelético de nuestros colaboradores, al punto de fatiga,
que dard lugar a un conjunto de enfermedades que agruparemos como trastornos
acumulativos (TME), que serdn los responsables de no solo generar dolor o mal estar
en nuestros colaboradores, sino de ser el comienzo de enfermedades crénicas que
afectan a su funcionalidad, tanto dentro como fuera de su puesto de trabajo. Esta
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pérdida de funcionalidad conlleva una merma en la calidad de vida laboral y personal
del colaborador, llevando consigo una disminucién en la productividad.

El objetivo de este libro es ayudar a los profesionistas de la seguridad y la salud
laboral a ponerse las gafas de la ergonomia. Para poder visualizar la magnitud del
problema, que estadisticamente ya es muy considerable, cuando a dia de hoy, 1 de
cada 2 colaboradores que acude a una consulta de medicina laboral lo hace por un
trastorno acumulativo (TME).

No nos ha ayudado, que dado que estas afecciones, aunque limitantes por la
pérdida de funcionalidad que suponen, no se asocian con mortalidad, como si hacen
la seguridad, que busca prevenir accidentes, que,si pueden generar lesiones mortales,
y la higiene, que previene enfermedades que igualmente pueden tener desenlaces
fatales. Por ello, si vemos la asociacién, seguridad e higiene con posible mortalidad,
frente a la ergonomia con solo pérdida de funcionalidad. Llegamos a la conclusién,
no acertada, de que en el presupuesto de los departamentos de seguridad e higiene,
la prioridad son la seguridad y la higiene, y que la ergonomia puede esperar...

Si a esto le sumamos que lejos de la simplicidad de la que se ha ganado fama el
proceso de analisis de riesgo ergonémico, que en realidad es complejo, con muchas
posibilidades de métodos de analisis, nos encontramos con poca inversién y con una
mala calidad en los datos con los que se trabaja para abordar el problema de la ges-
tion del riesgo ergondémico.

Por todo ello, en este libro vamos a explicar cémo debe ser este proceso de ana-
lisis que nos lleve a obtener datos con los que podré trabajar en un programa de
gestion del riesgo ergondmico eficiente en nuestro centro de trabajo.

Este conocimiento ayudara a que los profesionistas de la seguridad integren la
prevencién del riesgo ergonémico, dentro del programa de gestién del riesgo laboral
general de la compaiia.

Debemos buscar la adaptabilidad de nuestras tareas para hacerlas cémodas en su
ejecucion para los colaboradores. El mejor ejemplo de este proceso son nuestros co-
ches. Su adaptabilidad, ajuste de espejos, volante, asiento. .. permiten que el usuario lo
maneje cémodamente, sea quien sea dicho usuario. Es decir, el mismo vehiculo es
ergonémico para todos los integrantes de la empresa, y eso es lo que debemos buscar
en nuestros centros de trabajo, dar tal grado de adaptabilidad, basado en los datos del
anlisis ergonémico, que nos permita que cualquier colaborador pueda realizar la tarea
con confortabilidad (lo que disminuye su riesgo de patologias acumulativas TME)
mejorando su seguridad y salud, y ello, su productividad.

Esto no es un concepto nuevo, de hecho, siempre digo que el primer ergénomo
de la historia fue Leonardo da Vinci, alla por el siglo xv, quizis el sefior da Vinci no
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se preocupé porque los usuarios de sus inventos no sufrieran TME, pero si pensé que
si habia ajuste entre el individuo y la mdquina, habria mayor efectividad, y eso es
justo lo que busca hoy la ergonomia como la conocemos en el siglo xx1. Seguimos
buscando ese ajuste entre hombre-médquina-ambiente para que haya adaptabilidad y
la tarea resulte comoda al operario, que podra realizarla disminuyendo los riesgos
para su salud.

En resumen, la ergonomia no es un concepto nuevo, ni los TME son afecciones
que no hubiéramos sufrido antes, todo lo contrario, estamos expuestos al riesgo er-
gonémico y los TME, desde que el hombre empezé a trabajar. Pero lo que si es
nuevo es que comencemos a darle la importancia que tiene dentro de la seguridad y
la salud laboral, y enfrentemos las estadisticas negativas que actualmente se reportan
por este tipo de patologias.

Siempre digo que los nimeros lo soportan todo, y segiin la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), el 70% de los trabajadores que estdn activos laboralmente a dia
de hoy, van a sufrir un TME a lo largo de su vida laboral, con su correspondiente
pérdida de funcionalidad y productividad. Dicho asi no parece tan grave, pero ¢y si
dijéramos que el 70% de los trabajadores activos a dia de hoy van a perder un brazo
a lo largo de vida laboral?

Espero que el temario de este libro te ayude a adquirir las bases tedrico-practicas
necesarias para elaborar un programa de gestién del riesgo ergonémico eficiente,
dentro del esquema de prevencién de riesgos laborales.
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TEMA1
INTRODUCCION A LA ERGONOMIA'Y LOS RIESGOS ERGONOMICOS

. INTRODUCCION

Hemos visto evolucionar los requerimientos que la actividad laboral ha hecho a los
trabajadores, a medida que han ido desarrollindose las diferentes revoluciones in-
dustriales. Con ello también hemos visto adaptarse a la medicina laboral, para lograr
una mejor salud de la poblacién activa laboralmente, sin que hubiera una pérdida de
productividad. Pero la salud laboral pricticamente hasta nuestros dias ha estado li-
gada a la seguridad (no accidentes no heridos), en primer lugar, como objetivo prio-
ritario de los departamentos de Seguridad e Higiene, y a la higiene (no enfermeda-
des, no enfermos) como segundo objetivo, hasta después del control de las
repercusiones de la seguridad y la higiene se ha evidenciado que seguia habiendo
trabajadores enfermos (enfermedades emergentes) y pérdidas de productividad, lo
que demuestra hay un tercer factor a tener en cuenta para garantizar la seguridad y
la salud de los trabajadores, la ergonomia.

Es importante no solo proteger el entorno para que no lesione o enferme a los
trabajadores, sino que también es importante adaptarlos a las capacidades del traba-
jador. Capacidades no solo fisicas, también psicolégicas, haciendo que, debido a esta
adaptacion, el trabajo se realice de forma mds natural y sencilla.

Hasta ahora, la capacidad de adaptacién del ser humano nos ha servido para ser
nosotros los que nos adaptamos al medio con el que tenemos que interactuar, pero esa
capacidad no es ilimitada. Nos estiramos para presionar un botén fuera de nuestro al-
cance, nos doblamos para recoger un objeto del suelo... pero eso no es «cémodo» y
tiene consecuencias a la salud. Cuando cambiemos la direccién de la adaptacién y ha-
gamos que sea el medio con el que debemos de interactuar el que se adapte a nosotros,
el botén a la altura del codo, el objeto del suelo depositado en una superficie a la altura
de la cadera... las actividades se realizarin con comodidad. Estos van a ser los dos pri-
meros cambios a un entorno ergonémico: adaptacién y confortabilidad.
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Il. DEFINICION

Etimolégicamente, ergonomia (Ergo: trabajo o actividad y «zomos» principio y Le-
yes) significa el estudio de las leyes de las actividades (trabajo). De este modo, vemos
que la ergonomia no se limita al dmbito laboral, estd en todo, ya que son multiples
nuestras actividades laborales, personales, deportivas, etc.

Existen, ademds, otras definiciones, como la aportada por la Asociacién Inter-
nacional de Ergonomia: «Conjunto de conocimientos cientificos aplicados para el trabajo,
los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y
mentales de la persona»,y la dada por la Asociacién Espafiola de la Ergonomia: «Con-
Junto de conocimientos de cardcter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los pro-
ductos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar».

El objeto de estudio de la ergonomia en el 4mbito laboral va a ser la adaptacién
del entorno (puesto de trabajo) a las capacidades limitadas del operador. Va a haber
unos intervalos, dentro de los cuales se produzca dicha adaptacion, y la actividad se
desarrollard de forma éptima. El ergénomo buscara dichos intervalos, para evitar los
efectos no deseados cuando se realice la actividad fuera de ellos (traumatismos mus-
culo-esqueléticos).

Asi podemos resumir que la ergonomia busca adaptar las exigencias de las acti-
vidades con las capacidades de las personas. Adaptacién que debe producirse en el
dmbito fisico, psicolégico y ambiental.

El estudio ergonémico, nos ayudard a obtener ventajas, como una mejor produc-
tividad, al hacer que el operario use sus habilidades de forma natural, sin presentar
molestias o traumatismos por ello.

4 )

Disefio Ergondmico — Adaptacion y comodidad fisica, psiquica y mental = Salud
y bienestar, al mismo tiempo que mas eficacia y productividad.

«El trabajador que esté bien, trabajara bien».

NS J

Las patologias derivadas de una mala gestién de riesgo ergonémico (TME) son
crénicas, esta cronicidad es muy importante, dada la repercusién que tendria en la
capacidad de trabajo y calidad de vida del operario, si bien no son fatales o incompa-
tibles con la vida, si son muy limitantes.
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La «lumbalgia» estard con el paciente toda su vida teniendo efectos acumulati-
vos en la salud del operador, de ahi el origen de la importancia de la ergonomia.
Los objetivos de la ergonomia son tres:

* Proporcionar las herramientas necesarias para que se produzca la adapta-
cién entre el hombre y el medio con el que tiene que relacionarse.

* Disenar el entorno con el que el hombre interactia, para que sus activida-
des se realicen comodamente, en condiciones éptimas de seguridad y salud.

* Elevar la capacidad de trabajo y calidad de vida del operario. Por consi-
guiente, la productividad.

‘Todos los operarios realizan actividades que hay que evaluar ergonémicamente.
Todos los operarios pueden estar expuestos al riesgo ergonémico.

IIl. ANTECEDENTES HISTORICOS

Instintivamente, el ser humano ha intentado adaptarse al entorno con el que convive
desde siempre. Pero lo hacia usando su capacidad de adaptacién, hemos sido un
«homo-adaptatic». Desde la Prehistoria hemos usado piedras, huesos como herra-
mientas, les ddbamos forma para poder usarlos. Saliamos a nuestro entorno a sobre-
vivir, adaptindonos al mismo, usando lo que el entorno nos proporcionaba, huesos,
piedras, pieles... Por supuesto, no nos preguntibamos si eran muy pesados, si nos
obligaban a adoptar posturas incomodas, nos adaptibamos y hemos seguido hacién-
dolo durante miles de afios.

Hasta que, en ese proceso evolutivo, las necesidades productivas nos llevaron a
seguir investigando el cémo seguir adaptindonos a las nuevas condiciones.

En el siglo xv, Leonardo da Vinci, en su Cuaderno de anatomia, es el primer
investigador que se pregunta de manera racional la relacién que debe de haber
entre las medidas anatémicas de un humano y las leyes mecdnicas por las que se
rigen las maquinas que él mismo disenaba. Nace asi la biomecanica, convirtiendo
a da Vinci en el primer ergénomo de la Historia.

Por supuesto, su preocupacion no era la salud de los operarios de su médquina,
sino la productividad que debia dar esa relacién hombre-mdquina. Entendiendo que
la anatomia humana tiene unos limites que no tiene el desarrollo desde la ingenieria,
el equipo de trabajo. Da Vinci intent6 buscar sus intervalos en el movimiento humano
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que harfa al interactuar con la maquina, que se maximizara la productividad del bi-
nomio hombre-méquina.

Para preocuparse por la salud, por los problemas a los que se enfrentaba este
homo-adaptativo, tuvimos que esperar casi dos siglos. Fue en el siglo xvi1 cuando
Ramazzini consideré por primera vez que las actividades laborales tenian unas exi-
gencias para su consecucion, que provocaban patologias especificas, en los operarios
que debian realizar dichas actividades. Es por ello Ramazzini quizas el primer médi-
co laboral de la Historia.

Texto extraido de Morbos Artificum Diatriba (Enfermedades de los trabajado-
res), de Bernardo Ramazzini: «Hay trabajadores para quienes cierto afecto morbido se
presenta gradualmente por una cierta postura particular de los miembros o de los movi-
mientos del cuerpo mientras trabajan. Son aquellos trabajadores que estin parados o se
sienten, se inclinan o estdan todo el dia doblados. ..

Se muestra que, al estar parados de modo uniforme por un tiempo corto, agota com-
parado con caminar el movimiento... Se supone generalmente que este estd debido al
movimiento tonico de todos los miisculos del antagonista, los extensores y los flexores, que
tienen que estar continuamente en accion para permitir a un hombre mantenerse parado
y de pie...».

Con las revoluciones industriales, podemos ver cémo se realizan los primeros
estudios que pudieran considerar ergonémico. Considerando que en esos momentos
se busca optimizar las funciones humanas para adaptarlas a las nuevas necesidades
que los cambios industriales demandan.

En el siglo x1x, por primera vez, se habla de una adaptacién en el otro sentido,
ajustar la maquina al hombre y NO el hombre a la médquina, lo hace DUPINE. En
este siglo tambien se comienza a tener en cuenta el tiempo como algo importante en
esa adaptacion.

Taylor comienza a hablar de «organizacién». El ritmo de trabajo y la secuencia
de las actividades del mismo. Da lugar a los diagramas de procesos, que son de indis-
cutible utilidad a las compafias modernas. Naciendo asi la organizacién cientifica
del trabajo como ciencia, y la produccién en cadena de FORD.

La primera revolucién industrial, en el siglo xv111, nos trajo la fuerza mecdnica
producida por el vapor, esto sustituyé la fuerza fisica de los operarios como principal
fuente de fuerza en la industria. E] homo adaptativo se adapta. Y usa a nifios para
que alimenten las calderas de carbén.

La segunda revolucién industrial, en el siglo x1x, nos trajo la produccién en
cadena y el consumo. El homo adaptativo deja el campo para trabajar en las fi-
bricas y se compra un automévil, sigue teniendo que estirarse, doblarse... para
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trabajar en esas fabricas, y estirar el pie para llegar a los pedales de su automévil.
Pero se adapta.

Llegamos al siglo xx, y comenzamos con una guerra mundial. La primera Guerra
Mundial, donde se ponen de manifiesto los aspectos negativos de la adaptacién que el
homo-adaptativo hace de las maquinas con las que labora. Surgen nuevos tipos de ma-
quinas (tanques, aviones...) que requieren una eficacia mecinica méxima que no siem-
pre es posible para las limitadas capacidades adaptativas del ser humano. Fue el gobier-
no britdnico el que se propuso dar una solucién al problema, para ello creé un comité de
expertos para que interdisciplinariamente estudiaran una solucién viable a esa eficacia
necesaria. Era necesario mantener enfoque bélico si querfan ganar la guerra, por otro
lado, el estuerzo productivo se debia realizar con una nueva mano de obra: mujeres.

Pocas décadas después, volvieron a estar en guerra, la segunda Guerra Mundial,
aqui, aparte de maquinas bélicas nuevas, se empezé a considerar el ambiente en el
que el operario debia utilizarlas, calor, ruido, estrés. .. incorporando al binomio hom-
bre-maquina un elemento nuevo, el ambiente. Demostrando este estudio que este
nuevo elemento era determinante en la eficacia y en productividad.

Las mdquinas comienzan con sistemas complejos de navegacion (aviones), ar-
mamento, funcionamiento, que daban informacién mds rdpida y en mayor cantidad
de la que nunca el homo-adaptativo habia tenido que manejar, por lo que se vuelve a
usar un grupo multidisciplinario para dar solucién con el fin de que la adaptacién se
produzca de la mejor manera.

Llegando al final de la segunda Guerra Mundial, a mediados del siglo xx, todas
las novedades en el enfoque adaptativo que se han ido produciendo van a dar lugar a
la ergonomia.

Hemos visto hasta aqui que se ha abordado el aspecto fisico de la ergonomia,
incluso la comunicacién con la interfaz de la maquina. Pero atn estamos lejos de
abordar el aspecto psicosocial.

La primera vez que se habla de la influencia que el entorno psicosocial pudiera tener
en la productividad y eficacia del conjunto hombre-maquina-ambiente se produce a
principios del siglo xx, después de la primera Guerra Mundial por ELT'ON, él tenia el
proposito de aclarar cémo las condiciones psicosociales podian afectar a la productividad.
No es un cientifico, fue Charles Chaplin, en su obra Tiempos modernos, de los primeros en
mostrarnos que el entorno psicosocial tenfa muchisima importancia en la salud de los
trabajadores. Empezamos a ver que los riesgos laborales nos solo nos pueden producir
patologias que nos lleven al hospital, sino que también nos podrian llevar al psiquidtrico.

En este enfoque nos encontramos ya en la tercera revolucién industrial, produ-
cida en el comienzo del siglo xx1, y que nos trajo la tecnologia, las mdquinas ya no
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solo trabajan sustituyendo la fuerza humana por la mecinica, sino que ahora también
realizan actividades solas, es decir, son inteligentes. El homo adaptativo debe apren-
der a comunicarse con ellas (interfaz-hombre-maquina).

Sin casi resolver ese nuevo problema adaptativo, nos encontramos con la cuarta
revolucién industrial, 2016, donde el Big Data da lugar a las fébricas inteligentes, ya
no es que las maquinas inteligentes realicen actividades solas, es que se pueden co-
municar y obtener informacién de otras fuentes para realizar actividades ain mas
complejas, en espacios de tiempo, que el ser humano jamds podria.

Y en todo este proceso, ain estamos en el homo-adaptativo, que lo que ha hecho
ha sido sentarse a pensar en cémo seguir adaptindose a los continuos cambios que
se han ido produciendo en el entorno con el que tiene que relacionarse. No dejando
de crecer la lista de enfermedades emergentes que este proceso adaptativo ha ido
anadiendo a las enfermedades de origen laboral.

Debemos trabajar lo ergonémico para que el homo adaptativo evolucione a ho-
mo-ergondémico. Trabajar para que la adaptacién se produzca al revés, ser el entorno
el que se adapte al ser humano.

IV. RELACION ENTRE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE LA SEGURIDAD
E HIGIENE LABORAL

Hemos mencionado varias veces que todo es ergonomia, pero vamos a explicar
por qué.

Cuando un médico laboral y/o un segurista debe abordar los problemas de
seguridad y de salud de la planta, lo primero, como deciamos antes, es quitar los
accidentes (ni que decir muertes), no queremos heridos, lesiones inmediatas que
puedan incapacitar al trabajador para sus actividades. Por ello la mayor inversién
se destina a sistemas de proteccién que eviten lesiones por accidente. Resguardas
para proteger las manos, calzado de seguridad para el pie, protecciones perimetra-
les para caidas a distinto nivel... cuando nuestro estudio ya ha valorado los riesgos
e implementado las medidas para evitar estos accidentes, entonces vamos al se-
gundo objetivo.

Evitar que enfermen. Tampoco queremos que desarrollen patologias que los
incapaciten para trabajar. Vamos a invertir en evaluar el ambiente de trabajo, luz,
ruido, vibraciones... que estandarice limites de exposicién a ese ambiente, y medi-
das de prevencion (tapones, guantes antivibracién, mascarillas...) para evitarlo. Sin

20 MAITE ROMERO AGUILA



olvidarnos que, en ambos puntos, tanto para evitar accidentes como enfermedades,
habremos hecho un esfuerzo capacitador para educar a nuestros colaboradores.

Bien, hasta aqui, tendremos un estudio de seguridad, formado por estudio de
riesgo de equipo, ruido, luz, vibracién, quimico, incendio, que en conjunto vamos a
llamar plan de seguridad y salud. Hemos educado a nuestros trabajadores para apli-
carla y creado las medidas necesarias para mantenerlo actualizado.

Ahora aparece la necesidad de evaluar un nuevo riesgo ergonémico, y las empre-
sas comienzan a crear comités especiales para ello, aislando la ergonomia de la segu-
ridad y la higiene.

Tenemos un plan de seguridad y salud, con el objetivo de garantizar el bienestar
de nuestros colaboradores y un plan ergonémico con el mismo objetivo. Solo que ved-
moslo de la siguiente manera; el estudio ergonémico va a disefiar un puesto, que inclu-
ye equipo y ambiente, que se adapte al operario, esto abarca lo siguiente:

1.- El equipo, aparte de ser ergonémico, debe ser seguro.

2.- El ambiente del puesto de trabajo debe ser seguro.

3.- La comunicacién con el entorno debe ser posible y eficaz.
4.- El entorno debe ser seguro igualmente para el operario.

Por lo que, si vemos, los puntos 1y 2 son las actividades previamente desarrolla-
das en seguridad e higiene. El punto 3 serd la llamada ergonomia de comunicacién y
el punto 4, la ergonomia social y psicosociolégica.

En resumen, un plan ergonémico completo debe disponer de la informacién
que le proporcione:

1.- Estudio de seguridad de los riesgos inherentes a las actividades (seguridad).

2.- Estudio de la exposicién ambiental a ruido, luz, temperatura, vibraciones,
quimicos... (higiene).

3.- Estudio de la comunicacién con la interfaz (carga mental) y las actividades a
realizar, asi como la capacidad de trabajo del operario con la informacién que
se le da, ya sea por el sistema, miquina, superior jerirquico... (ergonomia
cognitiva).

4.- Estudio psicosocial de factores y riesgos psicosociales, presentes en el entor-
no laboral (ergonomia social y psicosociolégica).

Con esta informacién podremos realizar un plan que permita la adaptacion del
medio al operario, en condiciones de adaptabilidad y comodidad. Teniendo asi un
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ambiente que nos garantiza la seguridad y la salud de los operarios. Brindando los
niveles de bienestar y productividad éptimos en nuestra compaiia.

Como vemos, la seguridad y la higiene son una parte del proceso necesario para
establecer un protocolo de ergonomia. Llegando nuevamente a senalar que la ergo-
nomia es todo.

La ergonomia es la ciencia que ajusta mdquina, entorno, ambiente al hombre.

Sin ergonomia no hay seguridad y salud, y nuestros protocolos de seguridad no
estdin completos.

V. CLASIFICACION DE LA ERGONOMIA

Podemos ver la ergonomia desde una clasificacién que atiende a la temitica, el tipo
o el momento de la intervencién ergondémica. Siendo esta clasificacién la siguiente:

1.- Ergonomia geométrica o del hardware: la ergonomia geométrica se basa en

el disefio fisico de los equipos, de la disposicién de los elementos y herra-
mientas necesarias en el proceso.
Tendremos en cuenta la carga postural, 1a repetitividad, la manipulacién manual de
objetos y el consumo energético. Todo ello nos dard un disefio del puesto de traba-
jo. Aqui debemos tener en cuenta los valores antropométricos y los principios
biomecdnicos para asegurar un correcto estudio ergonémico del drea de trabajo.

2.- Ergonomia ambiental: la ergonomia ambiental se basa en el disefio del am-
biente laboral, actuando sobre los factores ambientales presentes. Guarda
relacién con la higiene ambiental, pero no solo busca proteger la salud del
operario, sino también proporcionarle las condiciones ambientales conforta-
bles que eviten que la incomodidad por el ambiente se pueda convertir en
origen de accidente y/o patologia. Dentro del ambiente se deben considerar:
la temperatura (buscando el equilibrio entre la temperatura ambiental y la
individual (vestimenta, actividad...) para evitar el «disconfort térmico».

* La iluminacién: el 80% de la informacién que recibimos es visual, de aqui
la importancia de mantener un entorno correctamente iluminado.

* El ruido: ademas de producir patologias, el ruido anula la capacidad de
comunicacion, siendo esta tltima de suma importancia para la compren-
sién de tareas y la vinculacién social en el 4mbito laboral.
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* Quimicos y biolégicos: buscamos no solo estar por debajo de los limites de
exposicién permitidos, sino de la ausencia de olores o sustancias que pue-
dan resultar incémodas.

* Electromagnético: cada vez es mds frecuente la presencia en el ambiente
de trabajo de fuentes de radiacién ionizante y no ionizante que pueden
producir alteracién y malestar de diversa consideracién a la salud de los
operarios.

3.- Ergonomia de seguridad: busca garantizar la seguridad fisica del operario,
utilizando principios ergonémicos.

4.- Ergonomia temporal: se preocupa de los tiempos (turnos, horario...), busca
el equilibrio en la relacién fatiga/descanso.

5.- Ergonomia de la comunicacidn: es la llamada ergonomia cognitiva, y se cen-
tra en el estudio de la comunicacién entre la interfaz de la mdquina (panta-
11a) y el operario. Se trata de utilizar «sefiales y dispositivos» que hagan fluida
la comunicacién o los mensajes de alerta.

En resumen, el estudio ergonémico debe considerar: demandas fisicas y menta-
les de la tarea, capacidad individual del operario, analisis del ambiente de trabajo y
entorno psicosocial.

VI. NORMALIZACION

La normalizacién, en ergonomia, al igual que en cualquier otra ciencia, contribuye a
equilibrar los parimetros utilizados en diferentes dmbitos, especialidades y paises,
para poder medir de manera comprobable y equiparable un factor.

La normalizacién en ergonomia comienza en 1970 cuando se fundan los pri-
meros comités internacionales (ISO), con la creacién del comité técnico 159 er-
gonomia. Segin este comité, las normas se redactaron con el siguiente objetivo:
«garantizar que las dreas no sobrepasen las capacidades del trabajador, prevenir lesiones
0 cualquier davio a la salud de los trabajadores, tanto permanentes como transitorios, a
corto 0 largo plazo y conseguir que las tareas o condiciones de trabajo no provoquen dario
alguno».

La primera «Norma Ergonémica Internacional» desarrollada fue la ISO 6385:
principio ergonémico en el disefio de sistema de trabajo.
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Cuando vayamos a desarrollar nuestro plan de gestién del riesgo ergonémico,
siempre debemos acudir a la normatividad vigente en el pais donde radiquen las
instalaciones de nuestro cliente.

VIl. APLICACIONES DE LA ERGONOMIA

Las actividades en las que el ergénomo puede desarrollar su profesién son mas varia-
das, aunque lo podemos agrupar en dos lineas:

1.- Disefio: disefio de equipos, ttiles, edificios, transporte, productos, equipo de
proteccidn... en esta linea, nuestra actividad se verd enfocada a disenar para
que el «equipo» cumpla con las condiciones necesarias para la adaptabilidad
del grupo de individuos a los que va destinado su uso.

2.- Redisefio: equipos, dtiles... En esta linea, el equipo ya esta disefiado y usin-
dose, la labor del ergénomo aqui es encontrar las posibilidades de modifica-
cién del mismo para que alcance las condiciones necesarias para la adaptabi-
lidad del grupo de individuos que estin ddndole uso.

VIll. METODOS DE ERGONOMIA

La ergonomia es una ciencia, y como tal, necesita un método cientifico que marque
unos procedimientos para la recogida y andlisis de los datos a estudiar.
Estos métodos van a necesitar unas fases, que serdn:

1.- Desarrollo: donde tendremos que obtener informacién acerca de las perso-
nas que realizan las actividades a estudiar, de cual sera la informacién en
términos cientificos, cuantitativos que vamos a manejar, informaciéon de
cémo es la relacién persona-mdquina, informacién sobre los efectos que esta
relacién tiene sobre el estado psicolégico/anatémico del operador y modelo
de desarrollo del plan ergonémico.

2.- Orientacién: si va dirigido al disefio o al redisefio.

3.- Herramientas de la ergonomia: modelos, métodos y técnicas de medicién
ergonomica
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