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			1. Salud laboral: condiciones físico-ambientales del trabajo, riesgos de naturaleza biológico, químico y físico. Medidas de prevención. Patologías como consecuencia del trabajo: conceptos de enfermedad profesional, accidente de trabajo

			1.1. Condiciones físico-ambientales del trabajo, riesgos de naturaleza biológico, químico y físico

			La Ley de Prevención de Riesgos laborales de 8 de noviembre de 1995 (BOE de 10 de Noviembre de 1995) definió el marco de responsabilidades de las empresas y de los trabajadores para minimizar la exposición a los riesgos laborales mediante la adopción de las medidas de higiene y seguridad en el trabajo, y reducir el riesgo individual a través de las actividades de prevención. 

			Los Diplomados en Enfermería y los Auxiliares de Enfermería son los dos colectivos del sector sanitario que integran un mayor número de trabajadores y que ostentan, a su vez, el índice más elevado de accidentes y enfermedades profesionales (según diferentes estudios el 45%). Dado que su principal actividad consiste en el tratamiento y el cuidado de enfermos, los problemas de salud laboral más importantes que sufren estos trabajadores provienen, precisamente, del contacto físico y emocional que establecen con los pacientes. 

			Las lesiones musculoesqueléticas ocasionadas por la carga de trabajo y la manipulación de enfermos; y las patologías de origen psicosocial (ansiedad, depresión, alteraciones digestivas, trastornos del sueño, etc.) impulsadas por situaciones de estrés o de burnout (incapacidad de soportar la elevada demanda emocional asociada al trabajo). 

			Los fracasos terapéuticos, la atención especial que necesitan muchos enfermos, los casos urgentes, el trabajo a turnos, la forma de organizar el trabajo, la escasez de recursos, etcétera, son factores determinantes para la aparición de estos riesgos que, por otro lado, cada día adquieren más protagonismo entre el personal sanitario. 

			A todo ello, debe añadirse el riesgo de sufrir agresiones y actos de violencia por parte de los enfermos o sus familiares, especialmente en servicios de urgencias y en Centros de Atención Primaria. 

			Otros problemas de salud que también son muy frecuentes entre el personal sanitario son las dermatitis producidas por el contacto con detergentes y con algunos materiales que componen los guantes. 

			Tampoco hay que olvidar los pinchazos o los cortes ocasionados por agujas, tijeras, bisturís, cristales rotos, etc. o los golpes producidos por contacto con objetos estructurales y por caídas. 

			1.1.1. Bioseguridad

			Se puede definir Bioseguridad, como la seguridad del personal sanitario frente a los posibles riesgos biosanitarios a los que se encuentran expuestos durante su actividad profesional.

			Con el conocimiento y la prevención de dichos riesgos por parte del personal de Enfermería, podremos eliminar o reducir al mínimo los accidentes de trabajo, o las enfermedades profesionales.

			1.1.2. Clasificación de Riesgos Biosanitarios

			Podemos clasificar en diferentes grupos los riesgos que pueden afectar a los profesionales de Enfermería:

			Riesgos biológicos

			Los Agentes biológicos son microorganismos, con inclusión de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparásitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infección alergia o toxicidad.

			Los profesionales de enfermería son los que están más cercanos a los pacientes, por lo que son los que mayor riesgo tienen a una exposición a enfermedades infecciosas, y como consecuencia de ello a tener posibilidad de un accidente laboral con material corto-punzante.

			Como ejemplo citaremos el contagio de enfermedades, más o menos peligrosas, como la hepatitis B y C o el SIDA. Debemos conocer también otras enfermedades transmisibles de pacientes al personal de enfermería, por vía aérea, como la tuberculosis o la gripe, y los medios de protección que podemos usar para prevenirlas o minimizar sus efectos sobre la salud.

			A efectos de lo dispuesto en el Real Decreto 664 / 1997 de 12 de Mayo, los agentes biológicos se clasifican, en función del riesgo de infección, en cuatro grupos:

			
					
a)	Agente biológico del grupo 1: aquél que resulta poco probable que cause una enfermedad en el hombre.

					
b)	Agente biológico del grupo 2: aquél que puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

					
c)	Agente biológico del grupo 3: aquél que puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

					
d)	Agente biológico del grupo 4: aquél que causando una enfermedad grave en el hombre supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

			

			En la siguiente tabla podemos ver los grupos de agentes de riesgo, el riesgo de propagación y la profilaxis o tratamiento eficaz que tienen según el riesgo.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Agentes biológicos del grupo de riesgo

						
							
							Riesgo infeccioso

						
							
							Riesgo de propagación a la colectividad

						
							
							Profilaxis o tratamiento eficaz

						
					

					
							
							1

						
							
							Poco probable que cause enfermedad

						
							
							No

						
							
							Innecesario

						
					

					
							
							2

						
							
							Pueden causar una enfermedad y constituir un peligro para los trabajadores

						
							
							Poco probable

						
							
							Posible generalmente

						
					

					
							
							3

						
							
							Pueden causar una enfermedad grave y constituir un serio peligro para los trabajadores

						
							
							Probable

						
							
							Posible generalmente

						
					

					
							
							4

						
							
							Provocan una enfermedad grave y constituyen un serio peligro para los trabajadores

						
							
							Elevado

						
							
							No conocido en la actualidad

						
					

				
			

			

			Grupos de riesgo de los agentes biológicos.

			De esta forma, los agentes biológicos de:

			
					
–	El Grupo de Riesgo 1 (GR-1) serían aquellos que, habitualmente, no están asociados con enfermedades en el hombre. 

					
–	El GR-2 lo constituyen agentes asociados con enfermedades en el hombre, que raramente son serias, y para las cuales existen habitualmente medidas preventivas o terapéuticas.

					
–	El GR-3 lo componen agentes que están asociados con enfermedades graves o mortales, para las cuales son posibles intervenciones de tipo preventivo o terapéutico (alto riesgo individual pero bajo para la colectividad).


					
–	El GR-4 lo forman agentes que, probablemente, causan una enfermedad grave o letal en el hombre, para las cuales las intervenciones preventivas o terapéuticas no son eficaces (alto riesgo individual y para la colectividad).

			

			Son fuentes de infección a controlar los propios pacientes, los fómites, los residuos sanitarios, otros trabajadores sanitarios y las muestras y cultivos en laboratorios (Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo).

			En lo que concierne a los riesgos biológicos, las dos áreas de actuación se concretan, por un lado en la adopción de las pautas de higiene (lavado de manos, de aislamiento de pacientes y separación del puesto de trabajo del trabajador, presiones de aire...) y de protección adecuadas (guantes, batas, mascarillas); y, por otro, en la prevención mediante quimio o inmunoprofilaxis.

			Otros riesgos biosanitarios

			Los riesgos derivados de la esterilización del instrumental quirúrgico, como la electrocución por cables mal aislados y los producidos por la presión acumulada dentro del aparato esterilizador.

			También hay que señalar el riesgo derivado de usar las lámparas con radiación ultravioleta, empleadas como germicidas en los armarios de instrumental de las salas de curas. Hay que evitar que los profesionales sanitarios estén en contacto directo con dichas radiaciones para evitar las posibles conjuntivitis.

			Se tiene que informar de dichos riesgos a los trabajadores y además indicar en la puerta del armario que no se abra sin haber apagado antes la lámpara.

			Riesgos químicos

			Los riesgos químicos juegan un papel importante en los servicios hospitalarios, ya que el personal puede absorber sustancias químicas durante su manejo o por cercanía a ellas y pueden provocar efectos biológicos en el trabajador, dependiendo de la concentración, manipulación, exposición, susceptibilidad del trabajador, el agente y la práctica de protección adoptada por el personal.

			Los agentes químicos pueden producir una diversidad de efectos irritantes alérgicos, tóxicos e incluso cancerígenos.

			
					
–	Exposición a gases anestésicos: relacionan la exposición crónica a gases anestésicos, con un incremento de abortos espontáneos entre las mujeres expuestas antes y durante el embarazo y manifestaciones hepáticas, renales y neurológicas.

					
–	Exposición al óxido de etileno: Estudios sobre la exposición al óxido de etileno manifiestan que a nivel local es un irritante cutáneo-mucoso irritando mucosas y conjuntivas, mientras que a nivel general puede ocasionar cuadros de intoxicación aguda, cuya gravedad dependerá de la intensidad de la exposición, apareciendo alteraciones gastrointestinales, respiratorias y edema pulmonar.

					
–	Manipulación de drogas citostáticas: constituye una de las actividades que más preocupa a los profesionales del ámbito sanitario, afectando fundamentalmente al profesional de enfermería.

					
–	Manipulación de hipoclorito de sodio: hay que tomar precaución al manejar dicha sustancia ya que cuando es inhalado irrita membranas mucosas de nariz y garganta, pudiendo causar cuadros alérgicos y hasta daño pulmonar; al contacto con la piel puede llegar a irritarla o producir dermatitis; al contacto con los ojos puede producir quemaduras severas y daños a las córneas; cuando se ingiere puede causar perforación de la boca, esófago y estómago, pudiendo llegar al shock, coma y en casos severos a la muerte.


			

			Riesgos físicos

			Entre los riesgos físicos comunes están los relacionados con el microclima, las radiaciones y las descargas eléctricas.

			El microclima 

			Está formado por las condiciones ambientales que se dan en el espacio físico entorno del puesto de trabajo. Los factores de riesgo que se asocian al microclima son: espacio disponible, ruido, ventilación, humedad relativa, temperatura e iluminación.

			Las medidas de prevención en relación con el microclima son:

			
					
–	Integración de criterios ergonómicos en el diseño arquitectónico de los hospitales.

					
–	Disposición adecuada del mobiliario y aparataje, de forma que facilite el desplazamiento de los trabajadores y les permita mantener posiciones adecuadas durante el desarrollo del trabajo, así como adecuación de espacios de descanso y estudio que hagan más agradable la permanencia en el centro de trabajo.

					
–	Mediciones periódicas de los niveles de temperatura, iluminación, humedad, etc.

					
–	Mantenimiento de la iluminación y aparatos de acondicionamiento ambiental.

			

			Radiaciones ionizantes y no ionizantes

			Las radiaciones pueden ser definidas en general, como una forma de transmisión espacial de la energía. Dicha transmisión se efectúa mediante ondas electromagnéticas o partículas materiales emitidas por átomos inestables.

			Las radiaciones ionizantes son las que interaccionan con la materia y originan partículas con carga eléctrica (iones). 

			Las radiaciones ionizantes pueden ser:

			
					
–	Electromagnéticas (rayos X y rayos Gamma). 

					
–	Corpusculares (partículas componentes de los átomos que son emitidas, partículas Alfa y Beta). 

			

			El riesgo de exposición a radiaciones ionizantes depende del tiempo de exposición, la distancia entre la fuente y la persona, o la materia interpuesta entre ambos. Las exposiciones a radiaciones ionizantes pueden originar daños muy graves e irreversibles para la salud.

			Las radiaciones No ionizantes son las llamadas espectro electromagnético.

			Los diferentes tipos de ondas electromagnéticas, de mayor a menor energía, son:

			
					
–	Campos eléctricos y magnéticos estáticos. 

					
–	Ondas electromagnéticas de baja, muy baja y de radio frecuencia. 

					
–	Microondas (MO). 

					
–	Infrarrojos (IR). 

					
–	Luz Visible. 

					
–	Ultravioleta (UV). 

			

			Los riesgos de las radiaciones no ionizantes, vienen dados por el uso de equipos electro-médicos, que generan diversos tipos de radiaciones no ionizantes, tales como: campos electromagnéticos, rayos ultravioleta, ultrasonidos, etc

			Riesgos ergonómicos y psicosociales

			Factores de Riesgo Ergonómico

			Se refieren a las características del ambiente de trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempeño y la capacidad de los trabajadores en la realización de las tareas.

			Estos factores de riesgo están asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral.

			Los principales factores de riesgo ergonómico son:

			
					
–	Carga física, sobre esfuerzo físico y/o postural.

					
–	Requerimientos excesivos de fuerza.

					
–	Requerimientos excesivos de movimiento.

					
–	Condición inadecuada de los puestos de trabajo.

			

			Factores de Riesgo Psicosociales

			Se definen como fenómenos, situaciones o acciones producidas por la interacción humana con el medio político, social, laboral y cultural, donde su no correspondencia puede afectar la salud física y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de vida y en la producción en el trabajo. 

			Los factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de enfermería son:

			
					
–	Inadecuada organización del trabajo: la abolición de los Departamentos de Enfermería, en algunas instituciones de salud, repercute en la pérdida de identidad y autonomía en el trabajo.

					
–	Pluriempleo y flexibilización laboral: aspectos que aumentan la exposición a los factores de riesgo laboral.

					
–	Trabajo nocturno y por turnos: que desequilibra la salud física, mental y social de este grupo laboral.

					
–	Sobrecarga laboral: por la jornada de trabajo familiar adicional.

					
–	Ausencia de estímulos y desarrollo profesional.

					
–	Sentimientos de angustia y depresión: por el contacto permanente con el dolor y la enfermedad.

					
–	Síndrome de Desgaste Profesional, “Burnout”.

					
–	Violencia laboral, acciones que atentan contra la dignidad, integridad física, sexual, psicológica o social, mediante amenazas, intimidación, maltrato, persecución, menosprecio, insulto, bromas sarcásticas reiteradas, discriminación negativa, desvalorización de la tarea realizada, imposición, inequidad salarial, traslados compulsivos, acoso moral y acoso sexual.

			

			Residuos biosanitarios

			Son los residuos sanitarios específicos de la actividad sanitaria propiamente dicha, potencialmente contaminados con sustancias biológicas al haber estado en contacto con pacientes o líquidos biológicos.

			El principal riesgo de infección de los residuos biosanitarios son los objetos punzantes (agujas y bisturís), que puedan estar infectados bien por virus (HIV, Hepatitis B o C,...), o bien bacterias (Acinetobacter baumanii, Klebsiella Pneumoniae BLEE, Pseudomona Aeruginosa, Enterobacterias multirresistentes...).

			Recordar que los tres derechos de los trabajadores son:

			
					
–	La información.


					
–	La Formación. 


					
–	La Participación.


			

			Con la información se sabe el porqué de lo que se hace, 

			Con la formación se aprende a hacerlo de la manera correcta, 

			Pero es solo con la participación con lo que las personas pueden implicarse en hacerlo de la mejor manera posible.

			A continuación, trataremos los riesgos y las medidas preventivas relativas al personal sanitario Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería. Haremos mención de los problemas de la manipulación de cargas y la movilización de enfermos.

			1.1.3. Catálogo de Riesgos

			
					
–	Caída al mismo nivel.

					
–	Caída a distinto nivel.

					
–	Sobreesfuerzos.

					
–	Contactos eléctricos.

					
–	Exposición a radiaciones.

					
–	Incendios.

					
–	Exposición a contaminantes biológicos.

					
–	Manejos de cargas.

			

			1.2. Medidas de prevención

			1.2.1. Medidas Preventivas Generales

			
					
1.	Informar de los riesgos específicos asociados a cada una de las actividades que realiza el personal sanitario, así como de las precauciones que debe adoptar, y facilitar formación adaptada a los puestos de trabajo y a la naturaleza de las tareas. Esta información debe darse cuando el trabajador se incorpora a un trabajo nuevo y debe repetirse en función de la evolución o la aparición de nuevos riesgos. 

					
2.	Usar guantes siempre que se manipule o toque sangre, fluidos biológicos, mucosas, heridas u objetos contaminados, con el fin de prevenir la exposición a agentes biológicos transmisores de enfermedades, algunas de ellas muy peligrosas como son: la hepatitis B y C o el SIDA. En actividades donde se puedan generar salpicaduras de sangre u otros fluidos, hay que usar máscaras y protectores oculares para evitar el contacto con las mucosas. Así mismo, siempre hay que utilizar la ropa de trabajo entregada por la empresa: batas, chaquetas, pantalones o delantales. 

					
3.	Extremar las medidas de higiene personal. Antes y después de usar los guantes, hay que lavarse siempre las manos, y también las superficies que hayan entrado en contacto con fluidos biológicos. 

					
4.	Tomar las máximas precauciones para evitar heridas por causa de agujas, bisturís u otros instrumentos cortantes, durante la utilización, limpieza o eliminación de este material. No hay que reencapsular, doblar, romper o quitar manualmente las agujas de las jeringuillas tras su uso. Se debe disponer de recipientes resistentes para desechar estos materiales que estarán cerca de las áreas de trabajo. 

					
5.	Seguir las pautas de vacunación recomendadas en el lugar de trabajo en función de los agentes infecciosos a los que se esté expuesto con el fin de minimizar los daños que pueda producir el contagio. 

					
6.	Respetar al máximo el ciclo del sueño cuando se trabaje a turnos (ver Erga-FP nº 16). Al establecer los cambios de personal, se tendrá en cuenta el horario siguiente: por la mañana, entre las 6:00 y las 7:00; al mediodía, entre las 14:00 y las 15:00 y por la noche, entre las 22:00 y las 23:00. También es conveniente fijar ciclos cortos de trabajo, por lo cual es recomendable cambiar de turno cada dos o tres días, ya que apenas se alteran los ritmos circadianos. Dichos ritmos biológicos regulan determinadas funciones fisiológicas –la respiración, la temperatura o el funcionamiento del riñón– siguiendo un ciclo de 24 horas. 

					
7.	Establecer una red de comunicaciones sencilla y ágil que posibilite la solución rápida de problemas que puedan plantearse en los momentos de cambio de turno. Es recomendable disponer de algún sistema de registro de información que facilite la comunicación entre turnos y equipos de trabajo distintos. 

					
8.	Efectuar pausas cortas a lo largo de la jornada puesto que tienen efectos reparadores de la fatiga mental. Si las pausas las puede distribuir la propia persona, en lugar de que estén establecidas, resultan más eficaces para la recuperación del organismo. 

					
9.	Disponer de áreas de descanso que faciliten la realización de pausas durante el trabajo y que estén acondicionadas para que el personal pueda tomar algún alimento. 

					
10.	Utilizar un calzado adecuado que ayude a evitar las caídas y permita trabajar con comodidad. Son recomendables los zapatos de punta redondeada y suela antideslizante, que se cierren mediante velcro o cordones, y cuyo peso oscile entre los 200 y 300 gramos. Así mismo, el tacón debe ser de base amplia y con una altura máxima de cinco centímetros. Por el contrario, no es aconsejable utilizar el típico zueco porque favorece los resbalones y las caídas, además de la formación del llamado “pie de garra”. Esta alteración aparece como consecuencia de las frecuentes contracciones ejercidas por los dedos de los pies para evitar el desplazamiento o la caída del zueco. 

					
11.	Limpiar el firme de los pasillos en las horas de menor tránsito de personas, con el fin de evitar que se pise el suelo cuando está mojado y se puedan producir caídas. Primero, es recomendable limpiar una mitad del pasillo y, cuando esté seco, el resto de superficie. Del mismo modo, los suelos deben estar construidos con material no resbaladizo y de fácil limpieza. 


					
12.	Almacenar el material de vidrio en estanterías espaciosas y en lugares a los que se pueda acceder con comodidad, con el fin de facilitar su manejo y que no se produzcan estropicios. También, hay que desechar el material de vidrio con rebabas, fisuras o bordes rotos que pueda comportar los consecuentes cortes o heridas. 

					
13.	Recoger el vidrio roto con pinzas, tenazas o guantes apropiados cuando se produzcan roturas accidentales; esta operación no debe hacerse con las manos para evitar el riesgo de cortes y de posibles contagios infecciosos. Del mismo modo, los cristales rotos se depositarán en envases o contenedores rígidos específicos para tal efecto y nunca debe tirarse en papeleras o bolsas de basura. 

					
14.	Guardar los bisturís y el material quirúrgico afilado que no se utilicen en las fundas apropiadas y en los cajones o armarios correspondientes. El orden favorece que se minimicen los contactos fortuitos del personal con este material. 

					
15.	Trasportar el material voluminoso de manera que no impida la visión de la persona que lo lleva. Se debe tratar de no apilar en exceso cajas grandes, sacos de basura o ropa cuando se trasladen de un lugar a otro. 


					
16.	Cumplir con lo dispuesto en las disposiciones de la Vigilancia de la Salud y efectuar los reconocimientos médicos periódicos pertinentes que faciliten la detección de posibles problemas de salud (lesiones musculo-esqueléticas, alteraciones respiratorias, dermatitis, etc.)

			

			1.2.2. Medidas preventivas según riesgo para TCAEs

			1.2.2.1. Caídas de personas al mismo nivel

			Originados por: 

			La existencia en el suelo de obstáculos o sustancias que pueden provocar una caída por tropiezo o resbalón, como por ejemplo: objetos abandonados en los pisos (cajas, herramientas, materiales, trapos, recortes...), cables y/o tubos cruzando pasillos o zonas de paso (cables eléctricos, mangueras), alfombras o moquetas sueltas, pavimento con desniveles, resbaladizo o irregular. Presencia de agua, aceite, grasa, detergentes, cera, etc.

			Medidas preventivas:

			Orden y limpieza, mantenimiento de suelos, señalización y/o suelas de zapato antideslizantes. 

			1.2.2.2. Caídas de personas a distinto nivel 

			Originados por: 

			La realización de trabajos, aunque sea muy ocasionalmente, en zonas elevadas sin protección adecuada en sus accesos y en huecos existentes en pisos y zonas de trabajo, como por ejemplo en: escaleras fijas y de mano, altillos, plataformas, pasarelas, huecos de montacargas, etc.

			Medidas preventivas: 

			Barandillas, señalización, equipos de trabajo adecuados, etc. 

			1.2.2.3. Sobreesfuerzos. Carga física 

			Originados por: 

			Desequilibrio entre las exigencias de la tarea y la capacidad física del individuo, como por ejemplo: manipulación manual de pacientes y otras cargas, trabajos en posturas inadecuadas, con movimientos repetitivos, etc. 

			Medidas preventivas:

			Utilizar, si es posible, medios mecánicos (grúas, sillas de ruedas, camillas,...) levantar las cargas flexionando las rodillas, manteniendo la columna recta y con la carga pegada al cuerpo evitando giros e inclinaciones, reducir el peso de la carga y disminuir el número de objetos que se desplazan a la vez, establecer pausas cortas. Evitar posturas inadecuadas que supongan inclinación frontal y giros del tronco manteniendo siempre la espalda apoyada en el respaldo. Evitar el trabajo repetitivo alternando tareas diferentes durante la jornada, solicitar ayuda de terceros, utilizar ropa y calzado adecuado. 

			1.2.2.4. Daños causados por agentes biológicos

			Originados por: 

			La exposición a microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad laboral. Su transmisión puede producirse por vía respiratoria, cutáneo-mucosa, digestiva, y/o percutánea provocada esta última por cortes, pinchazos, etc. con herramientas o útiles (agujas, bisturís, pinzas,...) contaminados, como por ejemplo: En trabajos en laboratorios, urgencias, quirófanos..., contacto con animales, mordeduras, etc. 

			Medidas preventivas: 

			Utilizar las medidas de protección adecuadas (mascarillas, pantallas faciales, gafas, guantes y ropa de protección y en general el material de bioseguridad y las normas de protección universal frente a riesgo biológico). Señalizar las instalaciones. 

			1.2.2.5. Golpes y cortes por objetos o herramientas

			Originados por: 

			Los trabajos con objetos cortantes o punzantes, herramientas y útiles manuales, máquinas, como por ejemplo: destructoras de papel, tijeras, aristas vivas, cristales, herramientas accionadas, etc. 

			Medidas preventivas: 

			Hacer buen mantenimiento de las herramientas manual es, utilizar destructoras de papel con protectores adecuados, utilización con seguridad de tijeras, grapadoras, no echar a la papelera objetos con aristas vivas o cristales, utilizar guantes de protección. 

			1.2.2.6. Exposición a contaminantes químicos ambientales 

			Originados por: 

			Los trabajos en ambientes contaminados (Inhalación, contacto) y/o ingestión de sustancias perjudiciales para la salud, como por ejemplo: cuando se usan o manipulan productos químicos como disolventes, vapores ácidos, formaldehído, biocidas, productos de limpieza, gases anestésicos, humos de electro bisturí, en preparación y administración de citostáticos (farmacia, oncología), en centrales de esterilización, en anatomía patológica, laboratorios y centros de investigación, etc. 

			Medidas preventivas: 

			Leer las etiquetas y pedir las fichas de seguridad de los productos a manipular, no realizar mezclas incontroladas de productos químicos, seguir los procedimientos de trabajo, hacer una correcta instalación, uso y mantenimiento de los equipos y sistemas, hacer uso de las medidas de protección colectiva (ventilación, etc.) y, en su caso, utilizar el EPI adecuado (mascarilla de protección, etc.). 

			1.2.2.7. Carga mental 

			La carga mental en el trabajo se define como el nivel de esfuerzo intelectual que debe realizar un trabajador para satisfacer las demandas de trabajo relacionadas con el procesamiento de la información (percepción, memoria, razonamiento).

			Originados por: 

			Los trabajos que exigen una elevada concentración, rapidez de respuesta y un esfuerzo prolongado de atención, a los que la persona no se puede adaptar. Aparece la fatiga nerviosa y la posibilidad de trastornos emocionales y alteraciones psicosomáticas, como por ejemplo: atención al público, trabajos de control de calidad, control de procesos automáticos, introducción de datos, tareas administrativas, etc. 

			Medidas preventivas: 

			Organizar el trabajo y los tiempos (determinar ritmos y establecer pausas, etc.). Alternar trabajos. Practicar la relajación

			1.2.2.8. Riesgos derivados de factores psicosociales u organizacionales 

			Originados por: 

			Las condiciones derivadas de la interacción del trabajador con el medio ambiente laboral y la organización del trabajo, y/o la satisfacción del trabajador con repercusión en su salud, como por ejemplo: Trabajos que exijan jornadas especiales (turnicidad, nocturnidad, exceso de horas), ritmo de trabajo excesivo, trabajo monótono, incomunicación, malas relaciones laborales, etc.

			Medidas preventivas: 

			Realizar turnos adaptándose al ciclo circadiano, cuidar las relaciones con los compañeros, claridad de rol, alternar los trabajos monótonos, mejora de la comunicación y de la organización del trabajo. 

			1.2.2.9. Caídas de objetos en manipulación 

			Originados por: 

			La ejecución de trabajos o en operaciones de transporte y elevación por medios manuales o mecánicos, como por ejemplo: en la manipulación de las herramientas manuales, bandejas, cajas, contenedores, bidones, etc.

			Medidas preventivas: 

			Limpiar las herramientas o materiales resbaladizos, utilizar guantes para mayor agarre, calzado de seguridad, etc. 

			1.3. Patologías como consecuencia del trabajo: conceptos de enfermedad profesional, accidente de trabajo

			La Ley de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL) marca el camino que debe seguir la empresa en relación al control de los riesgos laborales:

			1.3.1. Obligaciones de la empresa

			1.3.1.1. Identificación y evaluación de riesgos (art. 4)

			La identificación y evaluación del riesgo por exposición a agentes biológicos conlleva una serie de estudios y actuaciones que se pueden agrupar en dos etapas sucesivas:

			Identificación teórica de los riesgos

			Supone la recogida general de información científica.

			
					
–	Identificación teórica de los agentes biológicos más probables, considerando sus fuentes de exposición, reservorios, información científica y posibles estudios epidemiológicos.

					
–	El grado de virulencia, expresado como dosis infectiva mínima (DIM) que representa la cantidad más pequeña de agente biológico necesaria para provocar una infección, facilidad de propagación, gravedad de las infecciones así como eventuales tratamientos profilácticos y curativos. Se deben considerar también los posibles efectos inmuno-alérgicos y tóxicos de los agentes biológicos como riesgo adicional a los mismos.

					
–	Conocimiento de los modos de transmisión: aerosoles, por contacto directo e indirecto, lesiones, vectores, huéspedes intermediarios,...

					
–	Vías de entrada: respiratoria, digestiva, a través de la piel o mucosas, por heridas, parenteral,...

					
–	Cantidad, volumen o concentración del agente en el material que se maneja.


					
–	Datos epidemiológicos: presencia y grado de propagación del agente, frecuencia de infecciones, inmunización de la población y papel de los reservorios. Conocimiento de enfermedades que puedan ser contraídas como consecuencia de la actividad laboral, así como en concreto las enfermedades detectadas en el trabajo directamente relacionados con él, o la inclusión de dichas enfermedades en la lista de Enfermedades Profesionales (RD 1995/1978 de 12 de mayo por el que se aprueba el Cuadro de Enfermedades Profesionales en el Sistema de Seguridad Social), como son carbunco, tétanos, leptospirosis, brucelosis, tularemia, tuberculosis bovina, anquilostomiasis y anguilulosis y paludismo.

					
–	Resistencia del agente biológico, supervivencia en las condiciones ambientales de trabajo (radiación ultravioleta, desecación,...). 

					
–	Posibilidad de presentación de cepas multirresistentes.

					
–	Posibilidad de desinfección.


			

			Evaluación de puestos de trabajo con riesgo y de trabajadores expuestos

			Dada la gran influencia de las características individuales del trabajador la evaluación de puestos de trabajo, como grupos “homogéneos”, es problemática y no debería contemplarse en ningún caso. Esto implica un estudio preciso de dicho puesto que incluiría:

			
					
–	Descripción del puesto de trabajo.

					
–	Probabilidad de diseminación del material infectado tanto en el proceso habitual, como si ocurre un accidente.

					
–	Vías de penetración: a través de heridas, contacto por proyección de líquidos contaminados, inhalación de aerosoles,...

					
–	Frecuencia de la exposición.

					
–	Factores relativos a la organización y procedimientos de trabajo.


					
–	Conocimiento de los posibles riesgos por parte del trabajador, según su formación inicial y la recibida sobre su puesto de trabajo.

					
–	Posibilidad de establecimiento de medidas preventivas, así como del seguimiento de su aplicación.

					
–	Posibilidad de evaluación de los niveles de exposición, en aquellos casos en que sea posible la medida o identificación del agente biológico en el puesto de trabajo.

			

			Para aquellas actividades que impliquen la intención deliberada de utilizar agentes biológicos, la evaluación de riesgos será relativamente simple, porque las características de los microorganismos utilizados son conocidas, los procedimientos de utilización están bien determinados, así como los riesgos de exposición. En el caso de procesos de biotecnología se une además el estricto seguimiento de las medidas preventivas, a fin de asegurar una buena calidad en el producto.

			Cuando la exposición resulta de actividades en las que los microorganismos pueden estar presentes de forma incidental, la evaluación de riesgos será más compleja ya que algunos de los puntos contemplados anteriormente quedarán bajo la forma de probabilidades.

			La evaluación deberá repetirse periódicamente, según criterio técnico, para comprobar si el plan y las medidas de prevención adoptadas, en su momento, han sido efectivas. Cuando el médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores detecte alguna alteración en la salud como consecuencia directa de la exposición a agentes biológicos, se deberá proceder a una reevaluación de riesgos de los puestos de trabajo implicados.

			La evaluación en particular

			La evaluación mencionada en el apartado anterior se efectuará teniendo en cuenta toda la información disponible y, en particular:

			
					
a)	La naturaleza de los agentes biológicos a los que estén o puedan estar expuestos los trabajadores y el grupo a que pertenecen, de acuerdo con la tabla y criterios de clasificación contenidos en el Anexo II (para más información ver pdf). Si un agente no consta en la tabla, el empresario, previa consulta a los representantes de los trabajadores, deberá estimar su riesgo de infección teniendo en cuenta las definiciones previstas en el primer apartado del Artículo 3 del RD, a efectos de asimilarlo provisionalmente a los incluidos en uno de los cuatro grupos previstos en el mismo. En caso de duda entre dos grupos deberá considerarse en el de peligrosidad superior.

					
b)	Las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre la conveniencia de controlar el agente biológico a fin de proteger la salud de los trabajadores que estén o puedan estar expuestos a dicho agente en razón de su trabajo.

					
c)	La información sobre las enfermedades susceptibles de ser contraídas por los trabajadores como resultado de su actividad profesional.

					
d)	Los efectos potenciales, tanto alérgicos como tóxicos, que puedan derivarse de la actividad profesional de los trabajadores.


					
e)	El conocimiento de una enfermedad que se haya detectado en un trabajador y que esté directamente ligada a su trabajo.

					
f)	El riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sensibles en función de sus características personales o estado biológico conocido, debido a circunstancias tales como patologías previas, medicación, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia.

			

			Se considerará el riesgo adicional de trabajadores especialmente sensibles, como serían las trabajadoras embarazadas o en período de lactancia. 

			Deberán tenerse en cuenta todas aquellas condiciones que puedan predisponer al trabajador a padecer una enfermedad infecciosa, como por ejemplo: 

			
					
–	Inmunocomprometidos: neoplasias, neutropenias, terapia con esteroides o inmunosupresora.

					
–	Algunas enfermedades de la piel.

					
–	Enfermedades hemolíticas.

					
–	Asplenias.

					
–	Antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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			1.3.1.2. Reducción de los riesgos (art 6)

			
					
1.	Si los resultados de la evaluación a que se refiere el artículo 4 pusieran de manifiesto un riesgo para la seguridad o la salud de los trabajadores por exposición a agentes biológicos, deberá evitarse dicha exposición. Cuando ello no resulte factible por motivos técnicos habida cuenta de la actividad desarrollada, se reducirá el riesgo de exposición al nivel más bajo posible para garantizar adecuadamente la seguridad y la salud de los trabajadores afectados, en particular por medio de las siguientes medidas:

					
a)	Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilización de medidas técnicas apropiadas para evitar o minimizar la liberación de agentes biológicos en el lugar de trabajo.

					
b)	Reducción, al mínimo posible, del número de trabajadores que estén o puedan estar expuestos.

					
c)	Adopción de medidas seguras para la recepción, manipulación y transporte de los agentes biológicos dentro del lugar de trabajo.

					
d)	Adopción de medidas de protección colectiva o, en su defecto, de protección individual, cuando la exposición no pueda evitarse por otros medios.

					
e)	Utilización de medios seguros, para la recogida, almacenamiento y evacuación de residuos por los trabajadores, incluido el uso de recipientes seguros e identificables, previo tratamiento adecuado si fuese necesario.

					
f)	Utilización de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersión del agente biológico fuera de lugar de trabajo.

					
g)	Utilización de una señal de peligro biológico como la indicada en el anexo III del RD, así como de otras señales de advertencia pertinentes.
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h)	Establecimiento de planes para hacer frente a accidentes de los que puedan derivarse exposiciones a agentes biológicos.

					
i)	Verificación, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia de los agentes biológicos utilizados en el trabajo fuera del confinamiento físico primario.

					
2.	La evaluación de riesgos a que se refiere el art. 4 deberá identificar a aquellos trabajadores para los que pueda ser necesario aplicar medidas especiales de protección.

			

			En la elección de los equipos de protección individual debe considerarse el grupo de trabajadores con sensibilización al látex, gomas y derivados como de especial riesgo ante la posibilidad de aparición de dermatitis alérgicas e irritativas por contacto así como reacciones alérgicas, por lo que es necesario en estos casos el empleo de sustitutos del látex.

			1.3.1.3. Medidas higiénicas (art. 7)

			
					
1.	En todas las actividades en las que exista riesgo para la salud o seguridad de los trabajadores como consecuencia del trabajo con agentes biológicos, el empresario deberá adoptar las medidas necesarias para:


					
a)	Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen (ya está prohibido) en las zonas de trabajo en las que exista dicho riesgo.

					
b)	Proveer a los trabajadores de prendas de protección apropiadas o de otro tipo de prendas especiales adecuadas.

					
c)	Disponer de retretes y cuartos de aseo apropiados y adecuados para uso de los trabajadores, que incluyan productos para la limpieza ocular y antisépticos para la piel. 

					
d)	Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los equipos de protección y verificar que se limpian y se comprueba su buen funcionamiento, si fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de cada utilización, reparando o sustituyendo los equipos defectuosos antes de un nuevo uso. 

					
e)	Especificar los procedimientos de obtención, manipulación y procesamiento de muestras de origen humano o animal.

					
2.	Los trabajadores dispondrán, dentro de la jornada laboral, de diez minutos para su aseo personal antes de la comida y otros diez minutos antes de abandonar el trabajo.

					
3.	Al salir de la zona de trabajo, el trabajador deberá quitarse las ropas de trabajo y los equipos de protección personal que puedan estar contaminados por agentes biológicos y deberá guardarlos en lugares que no contengan otras prendas.

					
4.	El empresario se responsabilizará del lavado, descontaminación y, en caso necesario, destrucción de la ropa de trabajo y los EPP a que se refiere el apartado anterior, quedando rigurosamente prohibido que los trabajadores se lleven los mismos a su domicilio para tal fin.

			

			Cuando contratase tales operaciones con empresas idóneas al efecto, estará obligado a asegurar que la ropa y los equipos se envíen en recipientes cerrados y etiquetados con las advertencias precisas.

			
					
5.	De acuerdo con el apartado 5 del Art. 14 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, el coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo establecidas por el presente Real Decreto no deberá recaer, en modo alguno, sobre los trabajadores.

			

			1.3.1.4. Vigilancia de la salud de los trabajadores (art. 8)

			
					
1.	El empresario garantizará una vigilancia adecuada y específica de la salud de los trabajadores en relación con los riesgos por exposición a agentes biológicos, realizada por personal sanitario competente, según determinen las autoridades sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el apartado 3 del Artículo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención.

			

			Dicha vigilancia deberá ofrecerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones:

			
					
a)	Antes de la exposición:

			

			El primer reconocimiento se realizará antes de que el trabajador inicie su actividad profesional con el agente biológico en cuestión.

			
					
1.	Determinar si el sujeto padece algún tipo de enfermedad previa infecciosa o un déficit inmunológico que le pueda predisponer a la infección, así como si el trabajador padece algún tipo de sensibilidad alérgica a los agentes a los que va a estar expuesto.

					
2.	Determinar el estado de inmunización del trabajador frente a los microorganismos a los que va a estar expuesto (test de screening).

					
b)	A intervalos regulares en lo sucesivo

			

			Con la periodicidad que los conocimientos médicos aconsejen, considerando el agente biológico, el tipo de exposición y la existencia de pruebas eficaces de detección precoz.

			Dentro de los programas de vigilancia sanitaria, y a intervalos regulares, se ofrecerá al trabajador la posibilidad de realizar test de screening y serología con objeto de detectar su estado inmunitario frente a los riesgos biológicos específicos. 

			Como ejemplos más característicos:

			
					
•	Test de screening de infección por virus de hepatitis B (VHB) (determinación de antígeno de Australia HBsAg, Anticuerpo de superficie HBsAC y Antígeno Core HBcAC).

					
•	Test de screening de infección por virus de hepatitis C (VHC) (determinación de VHCAc).

					
•	Test de screening de infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (determinación de ACS VIH).

					
•	Test de screening de tuberculosis (técnica del Mantoux).

					
•	Determinación de anticuerpos anti-rubeola, anticitomegalovirus, antihepatitis A, antiparotiditis, antivaricela, antibrucella, entre otros.


			

			
					
c)	Cuando sea necesario:

			

			Por haberse detectado en algún trabajador, con exposición similar, una infección o enfermedad que pueda deberse a la exposición a agentes biológicos.

			
					
2.	Los trabajadores podrán solicitar la revisión de los resultados de la vigilancia de su salud.


					
3.	Cuando exista riesgo por exposición a agentes biológicos para los que haya vacunas eficaces, éstas deberán ponerse a disposición de los trabajadores, informándoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunación. Cuando los empresarios ofrezcan las vacunas deberán tener en cuenta las recomendaciones prácticas contenidas en el anexo VI de este RD.

			

			De forma general, los tipos de vacunas más recomendadas en los trabajadores expuestos a agentes biológicos, bien por la gravedad o bien por la prevalencia de la infección a que puedan dar lugar dichos agentes, son:

			
					
▷	Hepatitis A.

					
▷	Hepatitis B. 

					
▷	Varicela.

					
▷	Sarampión.

					
▷	Tétanos.

					
▷	Parotiditis.

					
▷	Difteria. 

			

			Lo dispuesto en el párrafo anterior será también de aplicación en relación con otras medidas de preexposición eficaz que permitan realizar una adecuada prevención primaria.

			El ofrecimiento al trabajador de la medida correspondiente, y su aceptación de la misma, deberán constar por escrito.

			
					
4.	El Médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores deberá estar familiarizado, en la medida de lo posible, con las condiciones o las circunstancias de exposición de cada uno de los trabajadores. En cualquier caso, podrá proponer medidas individuales de prevención o de protección para cada trabajador en particular.

					
5.	Deberá llevarse un historial médico individual de los trabajadores objeto de vigilancia sanitaria.

					
6.	Se aconsejará e informará a los trabajadores en lo relativo a cualquier control médico que sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la exposición.


			

			1.3.1.5. Información y formación de los trabajadores (art.12)

			
					
1.	Sin perjuicio del Art. 18 de la LPRL, el empresario adoptará las medidas adecuadas para que los trabajadores y los representantes de los trabajadores sean informados sobre cualquier medida relativa a la seguridad y la salud que se adopte en cumplimiento del presente Real Decreto. Asimismo, el empresario tomará las medidas apropiadas para garantizar que los trabajadores y los representantes de los trabajadores reciban una formación suficiente y adecuada e información precisa basada en todos los datos disponibles, en particular en forma de instrucciones, en relación con:

					
a)	Los riesgos potenciales para la salud.

					
b)	Las precauciones que deberán tomar para prevenir la exposición.

					
c)	Las disposiciones en materia de higiene.

					
d)	La utilización y empleo de ropa y equipos de protección individual.

					
e)	Las medidas que deberán adoptar los trabajadores en el caso de incidentes y para la prevención de éstos.

					
2.	Dicha formación deberá:

					
a)	Impartirse cuando el trabajador se incorpore a un trabajo que suponga un contacto con agentes biológicos.

					
b)	Adaptarse a la aparición de nuevos riesgos y a su evolución.

					
c)	Repetirse periódicamente si fuera necesario.

					
3.	El empresario dará instrucciones escritas en el lugar de trabajo y, si procede, colocará avisos que contengan, como mínimo, el procedimiento que habrá de seguirse:


					
a)	En caso de accidente o incidente graves que impliquen la manipulación de un agente biológico.

					
b)	En caso de manipulación de un agente biológico del grupo 4.

					
4.	Los trabajadores comunicarán inmediatamente cualquier accidente o incidente que implique la manipulación de un agente biológico a su superior jerárquico directo y a la persona o personas con responsabilidades en materia de prevención en la empresa.

					
5.	El empresario informará inmediatamente a los trabajadores y a sus representantes de cualquier accidente o incidente que hubiese provocado la liberación de un agente biológico capaz de causar una grave infección o enfermedad en el hombre.

			

			Además, el empresario informará, lo antes posible, a los trabajadores y a sus representantes de cualquier accidente o incidente grave, de su causa y de las medidas adoptadas, o que se vayan a adoptar, para remediar tal situación.

			1.3.2. Accidente de Trabajo

			Se trata de toda lesión corporal que el trabajador sufra con ocasión o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. Requisitos:

			
					
1.	Que el trabajo sea por cuenta ajena.

					
2.	Que exista lesión.

					
3.	Que haya relación causal entre trabajo y lesión.

			

			El accidente de trabajo puede ser: 

			
					
–	Según su origen: in itinere o in labore. 

			

			Según el momento en que se produce el accidente puede ser in itinere (se ha producido en el trayecto desde el domicilio habitual del trabajador y el edificio en que tiene su puesto de trabajo o, por el contrario, de regreso a su casa) o in labore (cuando el accidente tiene lugar en la jornada laboral del trabajador, durante el desarrollo de su actividad).

			
					
–	Según sus consecuencias en el trabajador: con baja o sin baja. 

			

			El accidente con lesiones, según las consecuencias en el trabajador, puede ser «con baja» (el alcance de la lesión impide al trabajador el desarrollo de sus tareas habituales, lo que implica la baja laboral hasta su recuperación) o «sin baja» (las lesiones que se han producido no impiden al trabajador su actividad laboral normal).

			
					
–	Según las pérdidas que ocasiona: sin pérdidas o blanco, con daños y con lesiones. 

			

			Un accidente de trabajo puede no haber tenido consecuencia alguna, ya sea por la intervención del azar o por las protecciones preventivas con que cuente el trabajador, aunque el accidente, también llamado incidente o accidente blanco en estos casos, puede haber sido igualmente grave en atención a las consecuencias que podría haber tenido de no haber mediado la suerte. 

			Puede suceder que se trate de un accidente con daños, así llamado porque no ha dado lugar a lesiones en el trabajador, pero sí ha producido daños materiales como avería de herramientas, rotura de instalaciones, etc. 

			1.3.3. Enfermedad profesional

			«La contraída a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicación y desarrollo de esta ley (se refiere al art. 116 de la Ley General de Seguridad Social), y que esté provocada por la acción de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional».

			Por tanto, se deben dar esas dos circunstancias: a consecuencia del trabajo y que esté incluida en la tabla oficial de enfermedades profesionales, aunque esta tabla ha sido modificada con el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.

			En cuanto a la nueva lista vemos que se organiza en dos anexos. El anexo 1, que es la lista real de enfermedades profesionales, y el anexo 2, que contiene aquellas enfermedades que, sin ser enfermedades profesionales, podrían llegar a serlo en el futuro, estando sometidas a investigación y estudio. 

			En el anexo 1 encontramos organizadas las enfermedades profesionales en seis grupos: 

			
					
–	Producidas por agentes químicos. 

					
–	Producidas por agentes físicos. 

					
–	Enfermedades provocadas por agentes biológicos. 

					
–	Enfermedades dermatológicas. 

					
–	Enfermedades provocadas por la inhalación de sustancias. 

					
–	Enfermedades producidas por agentes carcinogénicos. 

			

			Diferencia fundamental entre ambas

			La diferencia fundamental entre ambas es el período de latencia, es decir, el tiempo que pasa desde que se produce la exposición hasta que se produce el efecto. En el accidente de trabajo este período es extremadamente corto y en la enfermedad profesional es largo (desde días hasta años). Cuanto mayor sea, más difícil es reconocer la relación causa-efecto de las enfermedades con las condiciones de trabajo.

			1.3.4. Enfermedades relacionadas con el trabajo 

			Son aquellas enfermedades que por sus características no pueden ser incluidas en los conceptos que definen el accidente de trabajo o la enfermedad profesional. Situaciones como el mobbing, el burnout, el estrés laboral, el síndrome del edificio enfermo, etc., pueden ser extraordinariamente lesivas para el trabajador y, sin embargo, en la mayor parte de los casos, tienen la consideración y cobertura de una enfermedad común. En algunas ocasiones, cuando el trabajador consigue demostrar la relación con el trabajo, generalmente por vía judicial, se le otorga la categoría de accidente de trabajo. 

			2. Ergonomía: mecánica corporal

			2.1. Definición y Objetivos

			La palabra ergonomía proviene del griego ‘ergon (ergon, ‘trabajo’) y nómo (nomos, ‘ley’, ‘principio’). Se trata de una disciplina que recoge aquellos principios propios del trabajo asegurando una correcta praxis en la relación del hombre con la máquina y el entorno, para optimizar el bienestar humano, biomecánico y psicológico.

			Definición según la Asociación Internacional de Ergonomía: la ergonomía es el conjunto de conocimientos científicos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones físicas y mentales de la persona.

			Definición según la Asociación Española de Ergonomía: la ergonomía es el conjunto de conocimientos de carácter multidisciplinar aplicados para la adecuación de los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y características de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.

			Debe atender a factores físicos, cognitivos y ambientales por ello la práctica debe ser desempeñada de forma multidisciplinar por médicos, enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, especialistas en recursos humanos, ingenieros, diseñadores y arquitectos.

			Se distingue, principalmente, dos niveles de actuación; la ergonomía preventiva y la ergonomía correctiva. La ergonomía preventiva va a atender a tratar aquellos riesgos que pueden dar lugar a accidentes, lesiones y situaciones indeseadas. La ergonomía correctiva se dedica a la resolución de problemas presentes y a evitar su reiteración.

			Cabe destacar, en el Artículo 15, de la Ley 31/1995 especialista en ergonomía: “Adaptar el trabajo de la persona, en cuanto a los lugares de trabajo, así como en la elección de los equipos de trabajo y métodos tanto de trabajo como de producción, para atenuar el trabajo monótono y repetitivo, reduciendo los efectos del mismo en la salud”. 

			El objetivo principal de la ergonomía es el de prevenir posibles dolores o lesiones de espalda. Su finalizar es evitar que se dé lugar a problemas por malas posturas y así evitar más tarde un tratamiento. Para una buena prevención hay que tener en cuenta:

			
					
–	Proponer cambio de mobiliario, si fuera necesario.

					
–	Rediseño de tareas: organización, pausas, ritmo, tareas, rotación de trabajo.

					
–	Ejercicio físico: mantener un buen tono muscular reduce la fatiga; enseñar a trabajar alternando posturas.

			

			Además de la prevención de posibles dolores de espalda, también hay que prevenir el agotamiento físico, el desequilibrio postural, problemas de fatiga crónica, insomnio, parestesias braquiales, entre otras cosas. Por ello también hay otros objetivos que destacar: 

			
					
–	Seleccionar la tecnología más adecuada al personal.

					
–	Detectar que produce los riesgos de fatiga física y mental.

					
–	Analizar los puestos de trabajo para definir los objetivos de la formación.

					
–	Favorecer el interés de los trabajadores para la tarea y el ambiente de trabajo.

			

			2.2. Posturas viciosas durante el trabajo

			Los vicios posturales son una de las enfermedades más comunes, suelen crear contracturas y fatiga. Para prevenir mejor los vicios posturales debemos evitar ciertas actividades durante un tiempo prolongado en bipedestación:

			
					
–	Llevar tacones altos o plataformas.

					
–	Estar de pie con las rodillas juntas

					
–	Tener la espalda curvada.

					
–	Cargar todo el peso en una pierna.

					
–	Tener los músculos abdominales relajados.

			

			Es aconsejable cambiar de postura de vez en cuando y si es posible colocar un pie a una altura más elevada que el otro. Para evitar una postura viciosa en el trabajo se debe:

			
					
–	Trabajar cerca de la tarea y no alejada de nosotros, y debe estar a una altura correcta en proporción con nuestra altura.

					
–	Trabajar durante muchas horas en bipedestación puede producir dolores de espalda, para eliminar este dolor o prevenirlo, debemos colocar uno de los pies en un pequeño banco. 

			

			Como hemos mencionado anteriormente, es mucho mejor empujar un objeto que arrastrarlo pero cuando debemos coger o levantar un objetivo tenemos que tener en cuenta varias cosas:

			
					
–	Hay que mantener el objeto cerca del cuerpo para que la fuerza que haga la comuna sea menor, se debe tener las rodillas flexionadas cuando se coge el objeto.

					
–	Para cambiar los objetos de posición, se debe girar los pies y no la columna. 


					
–	En el caos de cargar un peso sobre el hombro, se debe llevar la carga hacia delante.

			

			2.2.1. Consecuencias más comunes

			Al realizar de forma cotidiana movimientos repetitivos y usar reiteradamente las mismas posturas, dan lugar a trastornos musculo-esqueléticos.

			2.2.1.1. Cervicalgias 

			Señala la presencia de dolor en la región del cuello sin atender a una causa determinada. Generalmente, tiene un origen mecánico producido durante la realización de un trabajo como puede ser los movimientos repetitivos de cabeza y cuello, un mal posicionamiento durante un tiempo prolongado, carga con los miembros superiores de grandes pesos o de forma reiterada. Los problemas a nivel cervical pueden tener como causa espondiloastrosis, radiculopatías, síndrome de desfiladero escalénico y del pectoral menor. El estrés y el latigazo cervical también van a ser causas que agraven el cuadro álgico. 

			Como síntomas más frecuentes, a parte del dolor, vamos a encontrarnos con: parestesias, cefalálgias, disfagia, tortícolis, debilidad en miembros superiores, alteraciones del equilibrio, insomnio.
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			2.2.1.2. Lumbalgias

			Se trata del dolor en la parte más baja de la espalda originado por múltiples causas. La causa más común son las posturas inapropiadas y un exceso de trabajo físico. Existen distintos tipos de dolor lumbar:

			
					
–	Facetario: presencia de inflamación entre dos articulaciones cigoapofisiarias produciendo un dolor específico.

					
–	Discógeno: lesión del disco intervertebral que genera un dolor difuso, en una zona inespecífica.

					
–	Radicular: es producido por compresión de raíces nerviosas que se dirigen hacia los miembros inferiores por una disfunción vertebral dando lugar a un dolor irradiado hacia las piernas o ciática. 

					
–	Muscular: principalmente por contracturas del psoas iliaco y del cuadrado lumbar, produciendo un dolor isquémico al realizar movimientos de flexo-extensión y lateroflexión del tronco de forma activa.

					
–	Visceral: por algún órgano que refleje su disfunción en la zona lumbar, como los riñones e intestino delgado.
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			2.2.1.3. Epicondilitis

			También llamado “codo de tenista”. Se debe al microtraumatismo repetitivo sobre los tendones de los músculos extensores del antebrazo.

			Existen microrroturas en la zona de inserción proximal del extensor radial del carpo y del cubital posterior, llegando a producir una inflamación secundaria que se hace crónica debido a la sobrecarga continua y mal uso de los músculos extensores del antebrazo. 
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			Afectan a personas que realizan actividades repetitivas, como la prensión manual, giros intensos de muñeca, apretones de manos.

			El dolor es continuo y se agrava al contraer activamente los músculos de la muñeca.

			2.2.1.4. Tendinitis en la muñeca

			Se debe a una inflamación del tendón del músculo cubital anterior que se extiende en la parte anterior de la muñeca. La muñeca y la mano disponen de una gran capacidad de movimientos pero de escasos elementos de protección. Esta dolencia es frecuente en trabajos donde se realizan giros y flexiones de muñeca hacia atrás. Cuando la inflamación del tendón es severa el dolor se intensifica haciendo más probables los desgarros y la anquilosis.

			Los principales síntomas van a ser: dolor que crece en intensidad extendiéndose desde la muñeca hasta codo y, a veces, hombro, y se agudiza en la noche; hipersensibilidad, edema, parestesia, crepitaciones al flexionar la muñeca y dificultad para sostener peso u objeto.
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			2.2.1.5. Tenosinovitis de Quervain

			Se debe a la inflamación y tumefacción de los tendones del musculo abductor largo y extensor corto del pulgar, a nivel de la apófisis estiloides radial. Se debe al traumatismo tendinoso por movimientos giratorios y de prensión manual, de repetición. A veces el pulgar se bloquea debido al atrapamiento del tendón en su vaina.
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			El dolor es constante y empeora con las actividades de pinza del pulgar y en la desviación cubital de la muñeca. Produce dolor durante el sueño, imposibilitando el correcto descanso. 

			2.2.1.6. Túnel carpiano

			Se trata de la neuropatía por atrapamiento más frecuente. Por compresión del nervio mediano al atravesar el canal carpiano, en la muñeca.

			Produce dolor, parestesias, entumecimiento y debilidad en la mano y muñeca con irradiación hacia el pulgar, dedo índice y la mitad radial del anular.

			La progresión de la patología puede llevar a dolor irradiado hacia el antebrazo, al déficit motor y a una contractura en flexión de los dedos mencionados.
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			El apoyo del talón de la mano sobre el borde del teclado junto a los movimientos repetidos de muñeca y de prensión son los principales generadores de los síntomas. Puede, también, producirse por traumatismos directo sobre el nervio mediano a su entrada por el túnel carpiano.

			2.2.1.7. Hombro doloroso

			También llamado tendinitis del manguito rotador. Se debe a una patología por sobreuso que cursa con dolor y discapacidad en el hombro y en el brazo, en su parte craneal. Se ocasiona por actividades repetitivas con movimientos de flexión del brazo por encima de los 90º. Es frecuente en pintores, conductores y transportistas y en carpinteros. 
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			Provoca dolor en acciones como peinarse, ponerse una chaqueta, meterse la camisa o dormir sobre el hombro o con el brazo sobre la cabeza. 

			El dolor, por lo general, es agudo y puede llegar a cronificarse dando lugar a un dolor sordo de varios meses de duración.

			3.Factores de naturaleza psicosocial: stress, burnout, mobbing

			3.1. El síndrome del quemado o burnout

			El término burnout, hace referencia a un anglicismo que en español significa “estar quemado”, “estar agotado”. 

			Se trata de un Síndrome clínico descrito por primera vez en 1974 por Freudemberg, psiquiatra, que trabajaba en una clínica para toxicómanos en Nueva York. El observó que en un lapso de doce meses aproximadamente, muchos voluntarios sufrían una progresiva pérdida de energía, que podía llegar hasta el agotamiento. También  observó síntomas de ansiedad, depresión,  desmotivación en el trabajo y agresividad con los pacientes. 

			   En esas mismas fechas, la psicóloga C. Maslach (1977), estudiando las respuestas emocionales de los profesionales de los servicios de ayuda, calificó a un grupo de éstos como afectados de “Sobrecarga emocional” o síndrome del Burnout (quemado.) Ella lo describió como un síndrome caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización personal que ocurre entre individuos que trabajan con personas.

			Aunque inicialmente se utilizó este síndrome para describir síntomas que aparecían exclusivamente en las profesiones asistenciales, actualmente se acepta que también puede ser descrito en profesionales de otros servicios. En ese sentido Pines y Aronson (1988), lo consideran un estado de agotamiento físico, emocional y mental que se produce cuando un individuo vive por un largo tiempo, situaciones que son emocionalmente desbordantes para él. 

			3.1.1.Etiología

			Rafael de Pablo distingue tres núcleos etiológicos principales:

			
					
–	El factor personal: las características del individuo. Es importante determinar hasta que punto hay un desajuste entre las expectativas personales y la realidad cotidiana, y cual es el grado de adaptación existente entre ambas.

					
–	El factor profesional: las características específicas del servicio que se presta.

					
–	El factor empresarial: las características de la organización en la que se desarrolla la tarea, los objetivos que se establecen y los recursos disponibles para llevarlos a cabo.

			

			Según Chernis, este síndrome se desarrolla de forma continua en tres fases evolutivas: 

			
					
–	En la primera fase, tiene lugar un desequilibrio entre las demandas y los recursos, es decir, la situación sería de estrés psicosocial.

					
–	En la segunda fase, se produce un estado de tensión psicofísica.

					
–	En la tercera fase, se suceden una sucesión de cambios conductuales, producto de un tipo de afrontamiento defensivo y huidizo, en donde se evitan las tareas estresantes y se procura mantener una cierta distancia personal. El trato, con las personas a las que les presta el servicio se convierte en alejado, rutinario y mecánico, anteponiendo la gratificación y satisfacción personal, al servicio que presta.

			

			Para Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), las tres dimensiones claves son:

			
					
–	El cansancio emocional: el agotamiento es la manifestación inicial del síndrome y también su nudo central. Además de la sensación de estar exhausto, en esta dimensión se observa una disminución y pérdida de recursos emocionales, así como ciertas conductas de distanciamiento emocional del trabajo, que buscan responder a la sobrecarga laboral tanto en el orden cualitativo, como cuantitativo.

					
–	La despersonalización: representa el intento de distanciarse del receptor de sus servicios, considerándolos objetos de su trabajo y no sujetos únicos e irrepetibles. Se caracteriza por el desarrollo de actitudes negativas, insensibilidad y cinismo, así como una respuesta fría e impersonal hacia los receptores del servicio que presta. 

					
–	La realización personal: en esta dimensión se incluye la falta de eficacia personal, el sentimiento de incompetencia y la falta de éxito, que parecen estar directamente relacionados con una falta de recursos. Se caracteriza por la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa, acompañado de vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal. Lo acompañan síntomas físicos de estrés, tales como el cansancio y el malestar general.

			

			3.1.2.Características y manifestaciones

			Algunas características del burnout son: 

			
					
–	La persona se impregna poco a poco de él, porque su presencia en el individuo es de intensidad variable.

					
–	Con frecuencia es difícil establecer la frontera entre el síndrome y el desgaste propio de la profesión. 

					
–	Se tiende a negar, ya que se vive como un fracaso personal y profesional.

					
–	Los compañeros lo detectan antes que la persona que lo padece.

			

			Sus principales manifestaciones son de tipo:

			
					
–	Mental: sentimientos de vacío, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre realización personal. Se puede apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentración, una baja tolerancia a la frustración, comportamientos paranoides y/o agresivos hacia compañeros, la propia familia y las personas a las que presta su servicio.

					
–	Físico: cefaleas, insomnio, algias osteomusculares, alteraciones gastrointestinales, alteraciones cardíacas, sudoración, temblores...

					
–	Conductual: con predominio de conductas adictivas y evitativas, tales como el consumo exagerado de café, alcohol, fármacos y drogas ilegales, absentismo laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo de las personas que le rodean y frecuentes conflictos interpersonales en el ámbito del trabajo y familiar.

			

			3.1.3. Tratamiento

			La principal dificultad reside en la resistencia a admitir su presencia y por tanto aceptar que presentan  problemas emocionales y que deben adoptar un nuevo rol: el de paciente. 

			Actualmente, el síndrome del quemado, se considera una enfermedad profesional. Por tanto es responsabilidad compartida de los niveles individual, colegial e institucional, la tarea de mejorar las condiciones de trabajo para que los profesionales puedan realizar su tarea a un nivel óptimo de calidad y de eficiencia. 

			Los dos métodos terapéuticos más eficaces que se conocen  para el tratamiento del burnout son, las técnicas cognitivo-conductuales y la psicoterapia. Ambas, por su complejidad, precisan de la asistencia del Psiquiatra y psicólogo, así como una enorme inversión de tiempo y esfuerzo personal.

			Por ello es muy importante la sensibilización personal en materia de prevención.

			3.1.4. Prevención

			La prevención del burnout se debe realizar desde tres niveles claramente definidos:

			
					
–	Individual o personal: conociendo el enfoque, las actitudes y aptitudes personales. Aprendiendo a realizar un proceso adaptativo entre la realidad laboral y las expectativas personales. Planteando objetivos realistas y equilibrando las áreas vitales : familia-amigos-aficiones-descanso-trabajo, evitando que la profesión las absorba.

					
–	Del equipo: los compañeros de trabajo son importantes porque son los primeros en darse cuenta del problema, y son el apoyo principal en el trabajo. 


					
–	De la organización: en este nivel los conceptos claves son organización, formación y tiempo.

			

			3.2. Mobbing

			El termino mobbing de origen anglosajón, proviene del latín “mobile vulgus” que significa a un grupo de personas que se dedica a actividades violentas e ilícitas. Quedando muy explícitos dos elementos: es un fenómeno grupal y sus métodos no son legales.

			Práctica ejercida en las relaciones personales, especialmente en el ámbito laboral, consistente en mantener un trato vejatorio y descalificador hacia una persona o minoría, con el fin de desestabilizarla psíquicamente y obligarla a abandonar la institución.

			Lorenz (1991), fue uno de los primeros en utilizar este término en sus estudios, con el hace alusión a las conductas de ataque de una coalición de los miembros mas débiles de un grupo, contra un individuo más fuerte, de su misma especie.

			En el área laboral, el mobbing se define como el maltrato permanente, deliberado y sistemático de uno o varios miembros de una institución hacia un individuo, con el objeto de impulsarlo a abandonarla, utilizando para ello recursos como la aniquilación psicológica y social. Hace alusión al maltrato en forma de hostilidad y agresividad activa o pasiva hacia una persona, en el contexto laboral.

			El acoso moral en el trabajo también llamado mobbing no alude a un tipo de estrés, ni  a una patología, si no a una situación contextual de interacciones sociales que incluyen la presión y el desprecio hacia la persona elegida como objetivo, que puede llegar a generar en la misma las manifestaciones comunes de los procesos de estrés, trastornos adaptativos, ansiedad, depresión, somatizaciones...Las presiones pueden realizarse en forma de ataques directos, o indirectos, con palabras, escritos o gestos hacia su persona, familia, vida privada, ideología o valores, también pueden presentarse como medidas organizacionales que se adoptan para restringir las posibilidades profesionales y/o relacionales y propiciar la salida de ese contexto organizacional.

			El acoso en el trabajo constituye un estresor social muy potente. Con él se evidencia la degradación, no sólo de quienes lo impulsan, los acosadores, sino también de la institución que permite y a veces promueve y refuerza en sus miembros, el que sean capaces de ejercer la violencia de forma sistemática y prolongada, sobre una persona o una minoría. 

			3.2.1.Los comportamientos constitutivos de acoso moral

			El mobbing tipifica una serie de conductas dirigidas a una persona o un grupo minoritario, que deben presentarse por lo menos una vez a la semana, de forma repetitiva y durante seis meses. Son comportamientos reiterados, persistentes y sistemáticos, de larga duración, cuyo sentido es conseguir la anulación personal y profesional del/los objetivo/s de estas conductas y que pueden llegar a causar en quien lo vive, un empobrecimiento de su vida social, psíquica y psicosomática. Se descartan los conflictos ocasionales o puntuales aunque puedan tener consecuencias psicosomáticas más o menos graves. 

			Leyman (1996) ha descrito cuarenta y cinco comportamientos dirigidos a la persona objetivo o víctima y que ha clasificado en cinco grupos, dependiendo de su finalidad. Ellos son:

			
					
–	Comportamientos para impedir que la persona se exprese:

					
▷	Se le niega la oportunidad de expresarse.

					
▷	Es interrumpida sistemáticamente.

					
▷	Le gritan e insultan.

					
▷	Se ríen de ella.

					
▷	Critican su trabajo.

					
▷	Critican su vida privada.

					
▷	Le amenazan por teléfono.

					
▷	Le amenazan verbalmente.

					
▷	Le amenazan por escrito.

					
▷	Rehuyen su contacto.

					
▷	Ignoran su presencia.

					
–	Comportamientos para aislar a la persona:

					
▷	No le hablan.

					
▷	No dejan que se dirija a ellos.

					
▷	Su puesto de trabajo es aislado y alejado de sus compañeros.

					
▷	Prohíben a los compañeros que le hablen.

					
▷	Niegan su presencia física.

					
–	Comportamientos para desacreditar a la persona delante de sus compañeros:

					
▷	La vigilan y la espían.

					
▷	La difaman y/ calumnian.

					
▷	Lanzan rumores sobre ella.

					
▷	Se burlan.

					
▷	Presuponen que es una enferma mental.

					
▷	Intentan obligarla a realizar un examen psiquiátrico.

					
▷	Parodian su supuesta incapacidad.

					
▷	Parodian sus comportamientos, andar, gestos.

					
▷	Se burlan de sus creencias religiosas y de sus convicciones políticas.

					
▷	Se burlan de su vida privada.

					
▷	Le obligan a realizar trabajos humillante.

					
▷	Juzgan su trabajo de forma arbitraria y con mala intención.

					
▷	Cuestionan y critican sus decisiones.

					
▷	La injurian con obscenidades.

					
▷	La acosan sexualmente.

					
–	Comportamientos para desacreditar a la persona en su trabajo:

					
▷	No le encargan ninguna tarea.

					
▷	La privan de realizar cualquier actividad.

					
▷	La obligan a realizar tareas inútiles.

					
▷	Le encargan tareas inferiores a sus capacidades.

					
▷	Le dan tareas nuevas sin descanso.

					
▷	Le hacen realizar trabajos humillantes.

					
▷	Le confían tareas superiores a sus competencias.

					
–	Comportamientos para comprometer la salud de la persona.

					
▷	Le obligan a realizar trabajos peligrosos.

					
▷	La amenazan con violencia física.

					
▷	La agraden físicamente como advertencia.

					
▷	La agraden físicamente con saña.

					
▷	Le ocasionan gastos para perjudicarla.

					
▷	La agraden sexualmente.

			

			3.2.2. El agresor o “mobber”

			El mobber a veces es difícil de identificar. Sin embargo ello es muy necesario, cuando se quiere cortar este proceso. 

			Lo que parece desencadenar su agresividad y conducta de acoso, son sentimientos de envidia, codicia, rencor e irritación, que se desencadenan al conocer los éxitos, méritos, la felicidad y las ventajas de los demás. 

			El agresor es una persona que tiene claras sus limitaciones personales, sus deficiencias e incompetencias profesionales. Se siente en peligro constante en el área profesional y es  el conocimiento de su propia realidad lo que le lleva a destrozar la vida y la carrera de otras personas que sabe, son más competentes que él. En el fondo de su conducta se  encuentra el miedo a perder su posición laboral.

			Al hablar de mobber o agresor debe distinguirse entre aquellos que colaboran de forma pasiva con el comportamiento agresivo y los que lo practican directamente.

			Los agresores responden a un comportamiento narcisista, algunas de cuyas características son:

			
					
–	Tiene una idea grandiosa de su importancia. 

					
–	Tiene fantasías sin límite de éxito y poder. 

					
–	Tiene una necesidad excesiva de ser admirado. 

					
–	Sus actitudes y comportamientos son arrogantes. 

					
–	Piensa no se le da lo que merece, porque se le debe todo.

			

			3.2.3. El generador del mobbing

			Esta es una persona con cierto poder y liderazgo a nivel formal o informal en la organización. A veces este no es reconocido y viene dado por su osadía o impulsividad.

			El generador tiende a ser invisible. Es el manipulador de los mobbers. Actúa solo de forma puntual y ante personas de estatus en la empresa. 

			Es muy difícil de detectar, y más difícil todavía es imputarle cualquier acción. 

			Su característica principal es la capacidad que tiene de manipular con diplomacia, que se ve reforzada por el poder de castigar a los que no le obedezcan, expulsarlos del grupo y amenazarlos con someterlos también  a una situación de acoso. Su necesidad principal es el control.

			Su personalidad está caracterizada por ser además de manipulador, una persona insegura, cobarde, con rasgos neurótico y a veces psicopáticos.

			3.2.4. La víctima

			Cualquier persona puede ser objeto de acoso, ya que no existe un perfil psicológico que particularice el rol de víctima.

			Básicamente, cuando una persona es elegida como objeto del acoso, el mover crea una imagen de esta que poco tiene que ver con su realidad, pero que cumple con el fin que este persigue. 

			Las víctimas son personas que a los ojos de su acosador, poseen características envidiables en cualquiera de las áreas vitales, personal, social y profesional. Estas características pueden ser tan variadas como la positividad, el  inconformismo, la inteligencia y preparación, la vida familiar y social, la situación económica, la capacidad de trabajo... 

			El mover siente envidia y miedo porque la persona acosada puede poner en evidencia sus propias limitaciones, por eso es peligrosa para él.

			3.2.5. El contexto o entorno laboral

			El escenario empresarial, suele estar caracterizado por una mala o pobre organización del trabajo, por la existencia de métodos poco eficaces en la resolución de conflictos, una alta competitividad en donde no siempre se establecen límites claros entre lo correcto y lo incorrecto y en donde se da cabida a una gran permisidad en todos aquellos comportamientos adecuados o no, que se utilicen para lograr  los objetivos propuestos, sobre todo si son de tipo económico.

			Por otra parte, el entorno de la víctima suele “hacer la vista gorda” ante las conductas del acosador, negando tanto su existencia como la ayuda a la víctima. En el fondo se encuentra el pensamiento de que mientras acosan a una persona el resto del grupo tiene menos probabilidades de sufrirlo.

			3.2.6. Síntomas

			Aunque los estudios no son todavía concluyentes, si coinciden al plantear que el acoso origina un deterioro global de la persona y de su vida familiar, social y laboral, que puede llegar hasta la enfermedad e incluso la incapacitación total.

			En general, presentan un elevado número de síntomas de estrés, que se manifiestan a nivel cognitivo, psicosomático, fisiológico, muscular y/o como trastornos digestivos, del sueño, cardiovasculares y respiratorios...

			3.2.7. Fases 

			Se distinguen cuatro fases. A grandes rasgos ellas son:

			
					
–	Primera fase. Surge un conflicto debido diferencias en alguna de las áreas de trabajo. Como estos problemas no se solucionan, constituyen el inicio de un problema más profundo.

					
–	Segunda fase. Se denomina de estigmatización, en esta, el acosador pone en práctica su estrategia de hostigamiento, utilizando hacia su víctima una serie de comportamientos inadecuados y mal intencionados, cuya finalidad es la de ridiculizar y aislarla socialmente . En esta fase, la víctima no es capaz de creer ni de comprender lo que le sucede, por lo que es frecuente que niegue la evidencia ante el resto de su grupo de pertenencia.


					
–	Tercera fase. Lo que en un principio era un conflicto interpersonal, transciende a la dirección de la empresa. Las actuaciones pueden ser positivas, cuando desde la dirección se realiza una investigación objetiva del conflicto, detectando al acosador, realizando las acciones pertinentes con respecto a él y  articulando los mecanismos necesarios para que no se vuelva a producir el conflicto. Negativas cuando la dirección ve al trabajador como el problema a combatir y se suma de alguna manera al entorno, convirtiéndose en cómplice del conflicto. 

					
–	Cuarta fase. Se denomina de marginación o exclusión de la vida laboral. Desemboca en el abandono por parte de la víctima, del puesto de trabajo, después de haber pasado temporadas de baja laboral. En algunos casos muy extremos la víctima puede llegar al suicidio. Eligiendo el entorno laboral  como contexto para su decisión, como último acto de rebeldía tras el acoso recibido.

			

			3.2.8. Situación actual

			Diversos tribunales han dictado sentencias declarando que el proceso de incapacidad laboral transitoria sufrido como consecuencia del acoso en el trabajo es accidente laboral. Sin embargo, la clave se encuentra en la prevención.

			La prevención primaria implica desarrollar modelos organizativos en el trabajo en donde queden claramente especificados las tareas, responsabilidades y procedimientos de interacción, el ejercicio de la autoridad, el diseño de los puestos, el estatus de los trabajadores y los códigos internos de valores . Solo esto puede limitar y en algunos casos impedir la ocurrencia del acoso. 

			Es importante que se aplique eficazmente las habilidades sociales para el manejo de conflictos, comunicación asertiva, trabajo cooperativo y redes de apoyo... propiciando un entorno de desarrollo personal en donde no se le de entrada la agresión y que refuerce el respeto a la persona, la resolución pacífica de conflictos, el apoyo mutuo... 

			Como prevención secundaria, se sugiere que ante cualquier caso de maltrato se formulen las denuncias correspondientes. También es importante y establecer redes de apoyo en el contexto laboral y diseñar y aplicar las estrategias psicoterapéuticas que permitan el afrontamiento y la superación de este problema.

			3.3. Estrés

			Una definición que tiene gran aceptación y que tal vez ofrezca una información que permita identificar al estrés psicosocial, es la de Mc Grath (1970): “El estrés es un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo condiciones en la que el fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias (percibidas)”.

			Esta definición hace referencia a un proceso homeostático que es resultado del balance entre las demandas de la realidad y la capacidad de respuesta del individuo, siendo modulado este balance por la percepción que el individuo tiene de sí mismo y del mundo.

			Otros autores incluyen en sus definiciones el balance producido entre lo que el individuo necesita, espera o a lo que aspira y lo que la realidad (en este caso, laboral) oferta para satisfacer esas necesidades, expectativas o aspiraciones.

			Cuando hablamos del estrés nos referimos a un fenómeno con dimensiones fisiológicas y psicológicas. Algunos autores distinguen entre estrés fisiológico o biológico (movilización general del organismo frente a un agente de estrés) y estrés psíquico (movilización psíquica ante un agente de estrés). Sin embargo, con esta distinción se oculta una de las claves necesarias para la comprensión del estrés: la continuidad existente entre el ámbito físico y psíquico. De hecho, se pueden establecer unas determinadas reacciones, consecuencias o estímulos de naturaleza fisiológica y otros de naturaleza psicológica.

			3.3.1. Fases, factores, clasificación y características de las situaciones de estrés

			Tal y como lo ha definido Lazarus 1984, el estrés puede describirse como la relación entre el individuo y su entorno ambiental, en la que este último es evaluado como amenazante o con demandas superiores a los recursos disponibles, por lo que pone en peligro su bienestar personal. 

			En el proceso de instauración del estrés, Selye 1956, describió tres fases o estados:

			
					
–	Reacción de alarma, que se produce cuando el cuerpo detecta el estímulo externo. 

					
–	Adaptación, cuando el cuerpo toma medidas defensivas hacia el agresor. 

					
–	Agotamiento, cuando se inicia el proceso de agotamiento de las defensas.

			

			El proceso se daría de la siguiente manera: la reacción de alarma hace que el cerebro se ponga en guardia y prepare al cuerpo para la acción defensiva. El sistema nervioso se despierta y las hormonas se liberan para activar los sentidos, acelerar el pulso, profundizar la respiración y tensar los músculos. Este estado de búsqueda de la adaptación, de respuesta llamada de lucha o huida es importante, ya que plantea la defensa contra situaciones amenazantes. La respuesta se programa biológicamente. Los episodios cortos o infrecuentes de estrés representan poco riesgo. Pero se inicia la fase de agotamiento, cuando las situaciones estresantes se suceden sin resolución, ya que el cuerpo permanece en un estado constante de alerta, lo cual aumenta la tasa de desgaste fisiológico que conlleva a la fatiga, el daño físico, y la incapacidad del cuerpo para recuperarse y defenderse, por lo que su integridad se ve seriamente comprometida. Como resultado, aumenta el riesgo de lesión y/o de enfermedad.

			El desarrollo del estrés a nivel individual depende fundamentalmente de tres factores:

			
					
–	De la constitución genética, porque una constitución genética fuerte, saludable y la ausencia de enfermedades hereditarias graves hacen que la persona sea más resistente al estrés. 

					
–	Del ejemplo familiar, porque la forma en la que nuestros padres se enfrentan, o se han enfrentado, con el estrés influye en la forma en que cada uno responde a los enojos cotidianos. Se aprende de ellos a través de la experiencia y de la observación, el estilo de afrontamiento que generalmente utilizamos.

					
–	De las actitudes, expectativas y creencias actuales de cada uno, son fruto del medio cultural, de la experiencia y de la educación, e influyen sobre las respuestas que se dan ante los agentes estresantes.

			

			El estrés, puede ser clasificado como:

			
					
–	Hipoestrés (poco estrés) e hiperestrés (mucho estrés). 

					
–	Distress (un estrés resultado de acontecimientos negativos, en el cual las demandas son muy grandes para nuestro organismo) y eutress (un estrés resultado de acontecimientos positivos, que estimula a superarlo y a mejorar individualmente). Aunque se produzca una situación de distress al mismo tiempo que otra de eutress ninguna de las dos se anula mutuamente, ya que son adictivas y estresantes por sí mismas.

					
–	Estrés agudo (poco estrés pero muy fuerte, por ejemplo un shock emocional) y estrés crónico (un estrés leve que dura mucho tiempo).

			

			En toda situación de estrés, se pueden observar una serie de características comunes que se detallan a continuación:

			
					
–	Se produce un cambio.

					
–	Generalmente hay falta de información.

					
–	La situación es de incertidumbre, siendo muy difícil predecir lo que puede ocurrir.

					
–	Existe ambigüedad y mientras esta sea mayor, mas poder como estresante tendrá.

					
–	La inminencia de un cambio puede generar más estrés, aunque se tengan habilidades para manejar las nuevas situaciones.

					
–	Se producen diversas alteraciones en las condiciones biológicas del organismo, por lo que éste  se ve obligado a desarrollar un esfuerzo mayor aún, para intentar volver al estado de equilibrio inicial.

					
–	Mientras más tiempo dura una situación nueva, mayor es el desgaste del organismo.

			

			3.3.2. Los estresores

			Desde el punto de vista de la respuesta, se utiliza el término de “estresor” para referirse a un estímulo o situación que provoca una respuesta de estrés en el individuo. Por tanto, un agente estresor es todo aquel que rompe el equilibrio homeostático. 

			Sin embargo, desde el enfoque interactivo no solo es agente estresor la situación en sí misma, sino la actitud del sujeto frente a la situación, es decir, si la percibe como un reto o como una amenaza.

			En el área laboral, se entiende por estresor al conjunto de situaciones físicas o psicosociales de activación del organismo, que se dan en el trabajo y que frecuentemente producen tensión y diversas consecuencias desagradables para la persona.

			Los estresores pueden ser clasificados como:

			
					
–	Estresores agudos: se caracterizan por un comienzo o desencadenamiento definido, y de corta duración. Ocurre con poca frecuencia y presenta una alta intensidad. Por ejemplo: sucesos vitales intensos y extraordinarios( situaciones de cambio como separación matrimonial, ser despedido del trabajo o la muerte de algún familiar próximo).

					
–	Estresores crónicos: no tienen un inicio definido, se repiten con frecuencia, y su duración puede ser corta o larga. También pueden ser de baja o alta intensidad. Por ejemplo, tener un hijo enfermo con problemas que enfrentar cada día .

					
–	Estresores de la vida diaria: tienen un comienzo definido, son de corta duración, ocurren frecuentemente y son de baja intensidad. Para algunos autores, este tipo de sucesos pueden tener efectos psicobiológicos más importantes que los de acontecimientos más drásticos tales como la muerte o desaparición de un familiar próximo.

					
–	Estresores catastróficos: son aquellos que tienen un comienzo definido, pueden ser de duración variable, ocurren con muy poca frecuencia y son de fuerte intensidad.

					
–	Estresores psicosociales: generan estrés debido al significado que la persona les asigna (hablar en público). 

					
–	Estresores biogénicos: se refiere a aquellas situaciones que se convierten en estresoras debido a su capacidad para producir determinados cambios bioquímicos o eléctricos que disparan la respuesta de estrés (trabajar con poca luz en una sala de hospitalización en el turno de noche, pues se debe respetar el ciclo de sueño de los pacientes).

			

			3.3.3. El estrés laboral 

			En Medicina del Trabajo, el término “estrés” suele utilizarse como sinónimo de “tensión” , a las condiciones que provocan esta tensión se les denomina estresores. El estrés es un fenómeno individual y subjetivo (vivido por la persona afectada) que puede darse en cualquier persona que se encuentre o se sienta sometida a  una cierta presión. 

			Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo(1977), el estrés laboral es desde una perspectiva integradora, “la respuesta fisiológica, psicológica y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas”. Entonces, el estrés laboral es lo que aparece cuando se presenta un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organización a la que pertenece.

			Para Nogareda Cuixart (2001), el proceso del estrés laboral, podría ser el siguiente: ante la presencia de demandas estresantes en la realidad laboral (estresores), el individuo busca adaptarse a la situación planteada, utilizando una serie de comportamientos que le son conocidos (estilos de afrontamiento). Dependiendo de elementos tales como la frecuencia, magnitud, intensidad y prolongación en el tiempo de estos estresores y también del fracaso o no del individuo en el momento de hacerles frente y lograr la adaptación a la realidad, pueden aparecer en distinta magnitud, problemas psicosomáticos asociados al estrés. Por otra parte, en la generación del estrés laboral parece ser más relevante cómo percibe el individuo las distintas exigencias o demandas que provienen de su realidad laboral, que la valoración que se realice de situaciones objetivas catalogadas como estresantes.

			Para la Oficina Internacional del Trabajo (1996), entre las fuentes de estrés comunes a la mayoría de las actividades se encuentran: las inherentes al puesto de trabajo (malas condiciones físicas, presiones de tiempo); las relativas a las funciones en la organización (ambigüedad en las funciones, conflictos entre las funciones, responsabilidad sobre las personas); las relativas al desarrollo profesional (infrapromoción, falta de seguridad en el empleo, falta de formación, pobres expectativas); las relativas a las relaciones personales en el trabajo (malas relaciones con los jefes, los subordinados y los compañeros) y las relativas a la estructura y clima organizacional (grado de participación en la toma de decisiones, intereses de y en la empresa, redes informales).
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1.	Las caídas de personas a distinto nivel no ocurren por:

					
a)	Resbalón.	

					
b)	Huecos.	

					
c)	Plataformas. 

					
d)	Escaleras.

					
2.	¿Cuál de las siguientes técnicas ejerce la mínima tensión en la espalda de la persona que la realiza?

					
a)	Utilizar tres personas o más para trasladar al paciente.

					
b)	Trasladar el propio peso hacia atrás para levantar a un paciente de la cama.

					
c)	Mantener las piernas rectas mientras se levanta a un paciente.

					
d)	Tirar del paciente con los brazos extendidos.

					
3.	Algunas de las funciones que desempeñan las unidades de prevención de riesgos laborales son:

					
a)	La información y formación de los trabajadores.

					
b)	La elaboración de planes y actuaciones a desarrollar en situaciones de emergencia.

					
c)	La evaluación de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y salud de los trabajadores en los términos previstos en el artículo 16 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.

					
d)	Todas las anteriores son correctas.

					
4.	“Velar por la seguridad e higiene en el trabajo” se recoge en:

					
a)	Constitución Española.

					
b)	Ley 31/1995.

					
c)	Real Decreto 39/1997. 

					
d)	Ley 54/2003.

					
5.	Combatir de manera activa la siniestralidad laboral es el objetivo horizontal de:

					
a)	Constitución Española.

					
b)	Ley 31/1995.

					
c)	Real Decreto 39/1997. 

					
d)	Ley 54/2003.

					
6.	Las competencias de las administraciones sanitarias en Salud Laboral están establecidas en:

					
a)	Constitución Española.

					
b)	Ley 31/1995.

					
c)	Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

					
d)	Ley 54/2003.

					
7.	Entre las “Actividades sanitarias de los servicios de prevención” no se encuentra:

					
a)	Estudiar las enfermedades susceptibles de estar relacionadas con el trabajo.

					
b)	Impulsar programas de promoción de la salud en el lugar de trabajo.

					
c)	Efectuar sistemáticamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores.

					
d)	Impulsar programas de rehabilitación en el lugar de trabajo.

					
8.	Son factores determinantes para la aparición de riesgos laborales en las auxiliares de Enfermería:

					
a)	El trabajo a turnos.

					
b)	La forma de organizar el trabajo.

					
c)	La escasez de recursos.

					
d)	Todos los anteriores.

					
9.	Las caídas de personas al mismo nivel no se refiere a:

					
a)	Tropiezo.

					
b)	Resbalón.

					
c)	Escalera. 

					
d)	Pisar un cable.

					
10.	Esfuerzos físicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga en particular la columna vertebral entraña un riesgo por:


					
a)	Esfuerzo físico necesario.

					
b)	Características de la carga.

					
c)	Características del medio de trabajo.

					
d)	Exigencia de la actividad.

					
11.	Desequilibrio entre las exigencias de la tarea y la capacidad física del individuo es:

					
a)	Caída a nivel.

					
b)	Caída a distinto nivel.

					
c)	Sobresfuerzo. 

					
d)	Riesgo Biológico.

					
12.	Poner derecha y en posición vertical a persona o cosa que está inclinada, tendida, etc., es:

					
a)	Levantar.

					
b)	Tracción.

					
c)	Colocar.

					
d)	Desplazar.

					
13.	Se establecen los criterios básicos sobre la organización de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevención:

					
a)	Constitución Española.

					
b)	Real Decreto 843/2011.

					
c)	Ley 31/1995.

					
d)	Ley 54/2003.

					
14.	Representa la cantidad más pequeña de agente biológico, necesaria para provocar una infección, facilidad de propagación, gravedad de las infecciones así como eventuales tratamientos profilácticos y curativos.

					
a)	Grado de virulencia.

					
b)	Dosis infectiva mínima.

					
c)	Vías de entrada.

					
d)	Agentes biológicos.

					
15.	Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la manipulación de la carga en niveles diferentes, entraña un riesgo por:

					
a)	Esfuerzo físico necesario.

					
b)	Características de la carga.

					
c)	Características del medio de trabajo. 

					
d)	Exigencia de la actividad.

					
16.	Patología más frecuente en la manipulación manual de cargas:

					
a)	Dolor de espalda.

					
b)	Dolor en las muñecas.

					
c)	Fibromialgia.

					
d)	Cefaleas.

					
17.	Mover a una persona o carga del lugar en el que está:

					
a)	Levantar.

					
b)	Tracción.

					
c)	Colocar.

					
d)	Desplazar.

					
18.	Cuando la actividad no puede realizarse más que por un movimiento de torsión o de flexión del tronco entraña un riesgo:

					
a)	Esfuerzo físico necesario.

					
b)	Características de la carga.

					
c)	Características del medio de trabajo.

					
d)	Exigencia de la actividad.

					
19.	Son intervenciones enfocadas a estrategias organizativas dirigidas a políticas y prácticas laborales:

					
a)	Ergonómicas.

					
b)	Personalizadas.

					
c)	Administrativas.

					
d)	Multidimensionales.

					
20.	Cuando la temperatura, humedad o circulación del aire son inadecuadas entraña un riesgo:

					
a)	Esfuerzo físico necesario.

					
b)	Características de la carga.

					
c)	Características del medio de trabajo.

					
d)	Exigencia de la actividad.

					
21.	No es correcto para utilizar la técnica de elevación y transporte:

					
a)	A la hora de transportar, es mejor tirar que empujar de la carga.

					
b)	Deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantarlo.

					
c)	Revise que la superficie sobre la que va a realizar el desplazamiento de la carga sea lo más lisa posible.

					
d)	Utilice medios mecánicos siempre que pueda (carretillas, mesas móviles, carritos, etc.).

					
22.	Son intervenciones dirigidas al entorno físico de trabajo, con el asesoramiento e implantación de equipamientos y dispositivos de ayuda a la movilización:

					
a)	Ergonómicas.

					
b)	Personalizadas.

					
c)	Administrativas.

					
d)	Multidimensionales.

					
23.	A la hora de evaluar el trabajo para evitar sobreesfuerzos en la manipulación de cargas, no es correcto:

					
a)	Compruebe el peso.

					
b)	Determine el agarre óptimo.

					
c)	Agáchese doblando las rodillas para recoger la carga.

					
d)	Verifique si se pueden utilizar medios mecánicos de elevación y transporte.

					
24.	¿Cuáles son los principios de la bioseguridad?

					
a)	Universalidad.

					
b)	Uso de barreras.

					
c)	Medios de eliminación de material contaminado.

					
d)	Todos los anteriores.

					
25.	No es correcto para utilizar la técnica de elevación y transporte:

					
a)	Agáchese doblando las rodillas para recoger la carga.

					
b)	Coja la carga por la parte más segura y sujétela de forma equilibrada.

					
c)	Mantenga la espalda recta durante toda la maniobra.

					
d)	Levante rápidamente la carga enderezando las piernas. 

					
26.	La obligación genérica del empresario de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores, se materializa en la norma legal:

					
a)	Constitución Española.

					
b)	Ley 31/1995.

					
c)	R.D. 664/1997, de 12 de mayo. 

					
d)	Real Decreto 843/2011.

					
27.	Las actividades con mayor riesgo de accidente. Señale la incorrecta:

					
a)	La recogida de material limpio.

					
b)	La manipulación de sangre.

					
c)	Las agujas abandonadas.

					
d)	La recogida de basura.

					
28.	En caso de Accidente Biológico, usted deberá:

					
a)	Lavarse inmediatamente, utilizando la técnica necesaria, si alguna zona corporal ha estado en contacto con sangre y/o fluidos corporales.

					
b)	Comunicar el accidente siguiendo los cauces establecidos.

					
c)	En el caso de derrames o vertidos, ponerse en contacto con el responsable quien le indicará los medios de protección necesarios y las pautas de actuación.

					
d)	Todas las anteriores son correctas.

					
29.	Este principio de la bioseguridad nace de la potencialidad es decir sin importar si se conoce o no la serología de un individuo, sexo, estrato social, religión. 

					
a)	Uso de barreras.

					
b)	Universalidad.

					
c)	Medios de eliminación de material contaminado.

					
d)	Ninguno de los anteriores.

					
30.	Lo constituyen agentes asociados con enfermedades en el hombre, que raramente son serias, y para las cuales existen habitualmente medidas preventivas o terapéuticas.

					
a)	GR 2.

					
b)	GR 3.

					
c)	GR 1.

					
d)	GR 4.

					
31.	Lo componen agentes que están asociados con enfermedades graves o mortales, para las cuales son posibles intervenciones de tipo preventivo o terapéutico (alto riesgo individual pero bajo para la colectividad):

					
a)	GR 2.

					
b)	GR 3.

					
c)	GR 1.

					
d)	GR 4.

					
32.	Lo forman agentes que, probablemente, causan una enfermedad grave o letal en el hombre, para las cuales las intervenciones preventivas o terapéuticas no son eficaces (alto riesgo individual y para la colectividad):

					
a)	GR 2.

					
b)	GR 3.

					
c)	GR 1.

					
d)	GR 4.

					
33.	Son microorganismos, con inclusión de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparásitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad:

					
a)	Agentes biológicos.

					
b)	Cultivo celular.

					
c)	Microorganismo.

					
d)	Ninguno de los anteriores.

					
34.	Toda entidad microbiológica, celular o no, capaz de reproducirse o transferir material genético son:

					
a)	Agentes biológicos.

					
b)	Cultivo celular.

					
c)	Microorganismo.

					
d)	Ninguno de los anteriores.

					
35.	Es el resultado del crecimiento “in vitro” de células obtenidas de organismos multicelulares son:

					
a)	Agentes biológicos.

					
b)	Cultivo celular.

					
c)	Microorganismo.

					
d)	Ninguno de los anteriores.

					
36.	La ergonomía es:

					
a)	Disciplina del trabajo cuyo fin es aumentar la productividad, reduciendo el tiempo de realización de la actividad asignada.

					
b)	Etimológicamente proviene del latín y significa instrucción para la confortabilidad en el trabajo.

					
c)	Disciplina que recoge aquellos principios propios del trabajo asegurando una correcta praxis en la relación del hombre con la máquina y el entorno, para optimizar el bienestar humano, biomecánico y psicológico.


					
d)	conocimientos científicos aplicados, únicamente, sobre el entorno físico en el que se realiza un determinado trabajo.

					
37.	En la ergonomía se distingue, en los niveles de actuación, principalmente en:

					
a)	Ergonomía reparadora y resolutiva.

					
b)	Ergonomía física, cognitiva y ambiental.

					
c)	Ergonomía de sector servicio, industrial y de la logística.

					
d)	Ergonomía preventiva y correctiva.

					
38.	¿Qué síntomas más frecuentes vamos a encontrar asociados a las cervicálgias?

					
a)	Tinitus.

					
b)	Síndrome de los ojos secos.

					
c)	Dolor, parestesia y debilidad braquial.

					
d)	Diplopia.

					
39.	¿Qué tipo de dolor lumbar se caracteriza por la presencia de inflamación entre dos articulaciones cigoapofisiarias produciendo un dolor específico:

					
a)	Visceral.

					
b)	Cigosomático.

					
c)	Discosomático. 

					
d)	Facetario. 

					
40.		La epicondilitis afecta a los músculos:

					
a)	Flexores del codo.

					
b)	Extensor del codo.

					
c)	Flexores del antebrazo. 

					
d)	Pronador cuadrado y cubital anterior.

					
41.	¿A qué nervio afecta el atrapamiento en el túnel carpiano?

					
a)	Radial.

					
b)	Mediano.

					
c)	Cubital.

					
d)	Circunflejo.

					
42.	¿A partir de cuántos grados de flexión de hombro, en movimientos repetitivos, es frecuente el hombro doloroso?

					
a)	90º.

					
b)	45º.

					
c)	60º.

					
d)	30º.

					
43.	¿Cuál es el objetivo principal de la ergonomía?

					
a)	Prevenir posibles dolores o lesiones de espalda.

					
b)	El agotamiento físico.

					
c)	El desequilibrio postural.

					
d)	Problemas de fatiga crónica.

			

			Solución al test del tema 11

			
					
 1.  a)	Resbalón.

					
 2.  b)	Trasladar el propio peso hacia atrás para levantar a un paciente de la cama.
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