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RESUNMEN

La presente investigacion cuyo fitule es "SALUD Y SEGURIDAD LABORAL EN
BIBLIOTECARIOS DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES", tiene gl
praposito de dar a conocer a ios bibliotecarios informacién sobre los factores de
riesgo que afecta a su salud.
El trabajo de investigacion se distribuye en siete capitulos los mismos que se dardn a
conocer a continuacion;
Capituio 1: Aspectos metodologicos de la investigacidn. Contempla |a
presentacion de la metodologia, la investigacion y las t&cnicas propuestas, el
cual se basa el diagndstico situacional de las distintas bibliotecas facultativas
de la Universidad Mayor de San Andres.
Capituio ). Marco institucional nos referimos a las distintas bibliotecas
facultativas de la Universidad Mayor de San Andrés.
Capitulo [ii: Mos ofrece el marce legal nacional e internacional sobre la
proteccidn v salud laboral
Capitule 1V: Referido al Marco Teorico nos ofrece el sopore vy
fundamentacidn al frabajo de investigacian realizado, donde se expone las
enfermedades fisicas, psicoldgicas ergondmicas y accidentes de trabajo que
afecta a ia salud de los trabajadores biblictecarios.
Capitulo V: Encauzado al diagnostico de Ias bibliotecas, mediante un analisis
de ia situacian actual sobre salud iabaral.
Capitulo Vi: Orientado a la tabulacidn e interpretacion de datos realizado
mediante encuestas a todo el personal bibliotecario en la Universidad Mayor
de 3an Andrés sobre las enfermedades que afectan a su salud.
Capitule Vii: Donde se da a conocer las conclusiones a las que aribd la
presente investigacion y las respectivas recomendaciones tanto a autoridades

como a 105 biblictecanos.



INTRODUCCION.

El trabajo del bibliotecaric dentro del campo de las ciencias de la informacion,

constituye un valioso aporte cultural para el pais, instituciones y ciudadanos, por

lo que es necesario tomar en cuenta la salud y segunidad laboral, ya que es un

glemento de vital importancia para el bienestar de! trabajador dentro de las

hibliotecas, por o que en la presente investigacion se ven los siguientes aspectos:

*

Conocer [a legistacion nacional e intermacional y determinar de qué manesa
nos ayuda a proteger la salud de los trabajadores en bibliotecas.

Conocer gl “sindrome de Ia biblioteca enferma”, ¥ sus efectos en la salud de
ios bibliotecanos.

ldentificar enfermedades laborales que afectan a los bibliotecarios.
Reconocer los accidentes de trabajos,
Conocer la ergonomia laboral del bibliotecario.

Reconocer los riesgos psicosociales, que afectan en el desempenio laboral.

La investigacién tiene la finalidad de dar a conocer los distintos resgos [aborales

que suelen ocurtir dentro de fa unidad de informacion y generar un documento

hase de informacidén para fos bibliotecarios ¥y que estos alternativas de trabajo

SEguro.






L ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION.
1.1. JUSTIFICACION.

Los bibliotecarios a menudn, son trabgjaderes olvidados en materia de higiens,
seguridad y salud, por ello al no existir trabajos de investigacicén especificos sobre &l
tema y debido a la importanciz que tienen los biblictecarios que vienen prestande
funcicnas en las distinias biblictecas de 1a UMSA, carecen de nomas de salud y
saguridad iaboral necesaria, que toda institucion debe brindar a sus funcionarios son
los aspectos que nos motivan para realizar este trabajc de investigacion, como un
aporte & trabajc gue realizan los funcionarios denfro de las Unidades de
informacion ademas los planteamientos agqui expuesios, buscan un lugar en ia
conciendia bibliotecaria, dado gue Ia mayoria de los textes solt hacen referencia a
los peligros para la documentacion, los cuales en ocasiones ne han side elaborados
por Diblictecarios y existe una gran ausencia de bibliografia acerca de los riesgos
para |2 salud humana en las ciencias de [a informacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

JDe qué manera influyen los factores de riesgos come enfermedades fisicas,
psicolégicas, ergonémicas y accidentes profesionales en la salud de los funcionarics
de Biblictecas de |la Universidad Mayor de San Andrés?

1.3. HIPOTESIS.

Influyen negativamente afectande al desamallc de la laber biblictecaria asimsmo a

1a salud de los funcionarics generando malastar en el entarme laboral.

1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. Ohjetivo General.

Conocer los factores de riesgo como enfermedades, fisicas, psicologicas,
ademss de encontrar posibles scluciones para 1@ prevenciin de dichos
oreblemas.




1.4.2, Objetivos Especificos.

s Brindar informacion acerca de los factores de riesgo presentes en el area de
rabaja de las Biblictecas de la UMSA para prevenir enfermedades propias de
ta actividad que realizan.

+ ldentificar la pablacion expuesta a las factores de riesga,

s+ Informar a cerca de las enfermedades labarales praplas del trabaja
biblictecarin y &l iratamiento adecuady para su curacion.

» Conccer Ias enfermedades gue afectan a las profesianales en cada area
especifica de trabajo denira de 1as Bibliotecas.

« Informar sabre ias medidas de seguridad preventivas para las distintas

sifuaciones desfavarables coma: enfermedades y acoidentes.

1.5. METODOLOGIA.

En la Investigacion se utilizaran las siguiertes tipos de Investigacian.
1.5.1. Exploratoria. Se realizd un estudia en las diferentes areas de trabaja
donde desempefan funciones las bibliotecanas, recabanda odas |as evidencias
gue pudieran canstituir pruehas para resdlver el prablema, que permitira abtener
infarmacion v realizar el analisis comespandiente.
1.5.2. Explicafiva. Se utilizd estudios explicativas gue van mas alld de la
descripcidn de conceptas a fendmenas. Estas se hallan dirgidas a respander a
las causas par las cuales se dan las enfermedades l|abarales en las

biblictecarias, su interés se centra &n explicar par gue ocurren estas fendmenos
y en gué condicianes se dan.

1.6. SELECCION DE POBLACION.

1.6.1. Universo.- El sistema de hibliatecas universitarias de la UMSA, se

halian conformadas por 27 unidades entre fas que se encuentra una bibliateca
central, bibliotecas facultativas vy de carrera. Se da a continuacian |z lista de las
hiblictecas de fa UMS A

Biblioteca Central de la UMSA, Biblicteca Administracidn de Empresas,
Biblioteca Arquitectura, Biblicteca Artes, Bibliateca Biclogia, Bibliateca CIDES

3



Biblioteca Contadurfa Publica, Biblinteca de Ciencias Sociales, Biblicteca de
Especializada de Enfermeria, Biblioteca de Medicina, Biblioteca de Odontolagia,
Bibligteca del IBBA, Biblioteca Derecho, Biblioteca Ecomomiz, Biblioteca
Farmacig, Biblicleca Fisica, Biblicleca Geologia, Biblioteca Humanidades,
Biblicteca Informética, Bibiioteca ingenieria, Bibicieca lngenieria Agronsmics,
Biblioteca Ingenisria Civil, Biblicteca Ingenieria Eldctrica, Biblioteca inganieria
industrial, Biblioteca Matematica, Biblioteca Quimica, Biblioteca Téenica.
1.6.2. Muesira. Para el presente estudio se considera una muesira de 10
biblictecas, se dio esta seleccion por ser fas unidades mas representativas de 1a
UMSA ademas de gue la mayoria cuenta con mas de dos funcionarios, esos
fueron los factores quée nos meiivaron a la seleccion de estas unidades de
Informacién que son las siguientes:

1. Biblioteca Central de la UMSA

2, Biblioteca Administracion da Empresas

3. Biblioteca Contaduria Publica

4 Biblicteca de Ciencias Sociales

5. Biblicteca Derecho
&. Biblicteca Humanidades
7. Biblioteca Informatica
B. Biblicteca Ingenieria
8 Biblioteca de Medicina
1

. Biblicteca Tecnica

1.7. TECNICAS E iINSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS.

1.7.1. Encuesta. Esta técnica fue utilizada para recoger informacién precisa

dirigida a los trabajadores de las bibliotecas de la UMSA, para obtener
infermacion sobre los factores de nesgo, que luego de ser tabulada y mostrada

en graficos estadisticos, fue analizada e interpretada tecnicaments.



1.7.2. Entrevista. Se realizd la entrevista a funcionarios que trabajan en las
bibliotecas de la UMSA que tuviercn problemas ds salud, como consecuencia
del trabajo desempefiado se utilizd el siguiente procedimiento:
Preparacion de la Entrevista:
«  Se preparo las preguntas que se plantearon a ios entrevistados,
=  3e fijo el limite de tiempo y se preparc ta agenda para [a entrevista.
» Se determind el lugar donde se conducirta fa entrevista, dando pricridad al
lugar de irsbajo para mayor comodidad de los funcionarios y por la
disponibilidad de tiempo de los entrevistados.
e Se hizo |a cita con |la debida anticipacian y con nota indicando el dia, hora
y el lugar de la enfrevista.
Conduccion de la Entrevista:
e Se explico con toda ampliiud el proposito y alcance de la investigacion.
« Se hizo preguntas especificas para obtener respuestas esperadas.

e 5Se conservo el control de la entrevista, evitando las divagaciones y [os
comentarios al margen de 1a cuestion,

Secuela de la Entrevista:

¢ Se transcribio los resultados.

= Se entrego una copia de la@ transcripcion al entrevistado, solicitando su
conformacion, correcciones o adiciones.

« Se Archivaron los resultadeos de la entrevista para referencia y analisis

posteriores que fueron utilizades en {a investigacion.







il. MARCO INSTITUCIONAL.

2.1. Antecedentes de la Universidad Mayor de San Andrés.

La Universidad WMayor de San Andrés, como casa de estudios superiores,
iniciaimente fue denominada Universidad de La Paz, cregda mediante el decreto del
25 de octubre de 1830, irmade por el Mariscal de Santa Cruz, & 30 de noviembre
de ese mismo afp inaugura oficialmente las actividades, adguiriendn su nombre
definitive & 28 de mayo de 1827, como Universidad Mayor de San Andrés. La
Universidad Mayor de San Andrés se constituye en la instiiucion de educacinn
superior mas grande de Bolivia ¥ ha sido acreditada nacional e intermacionaimente
en el 83% de sus programas. Poblacionaimante albergg aproximadamenie a 75.112
estudiantes; de ellos, 71.6843 perfencecen al pregrade. Apovan la formacion

profesipnal alrededor de 1927 docentes con las mas altas calificaciones académicas.

La UMSA estd conformada por 13 faculiades y 54 carreras gue han logrado
importantes Ipgros, especiaiments en los aspecios académicos y de evaluacidn
institucional, los mismos que gusdan manifiesios en [as certificaciones vy
acreditaciones academicas imernacionales que dan cuenta de algunas de las
grandes fortalezas de |2 UMSA, tales como 12 elevada calidad de los docentss, i3
maovilizacitn permangnte de 10 estudiantas vy la tradicién de servicio del personal
administrativo.

Er relaciaon con las caracteristicas institucionales, la procedencia de la poblacion
estudianti! de la UMSA es mayoritanamente del Departamento de La Paz, de los
cuales 45 % spn zonas pan-urbanas de la ciudad, 40% de [a ciudad de E! Alto, 10%
de las provintias del departamento y 5 % de ofras regiones de Bolivia,

Por tipo de matricula, corresponde a la  categoria general 86,5%, a estudiantes
nuevas 11,35% profesionalgs 1,6% extranjeros 0.23% vy técnico medio 0.27%. En
razén de genero, 52 9% de los estudigntes son hombres y 47, 1% mujeres.

la oferta educativa y de formacién profesional se establece por tres lineas
fundamentales de accidén: La formacién profesional, la investigacion vy la interaccién

social, S definen, como 2ctores sustanciales, del cogobisme 3 docenies y



estudianies en el marco de su normatividad interna, Su oferta educativa permite una
amplia gama de profesiones tanto a nivel de licenciatura con formacion téenica.

2.2. El Sistema Universitario de Bibliotecas de la UMSA,

Actualmente & Sistema de Universitario de Eiblictecas de [a UMSA, estd confarmada
par 26 Bibliotecas, 2 Ceniros de Documentacion y 86 biblictecarios que figuran en
la plantla administrativa enero 2004-2009.

La estructura de bibliotecas creada mediante Resolucién de Comité Ejecutivo del
Honcrable Consejo Universitario N® 238/93, establece también et funclanamiento de
ia Division Documentacion Cientifica y Tecnoldgica, sin embargo, en los hechos este
Centro lamentablemente desaparecid por falta de funcionajidad def Departamento de
Recursos informativos e inoperancia de la Division de Bibliotecas.

En la descripcién cargos, se establece la existencia de2 un Jefe de Division, un Jefe
de Seccidn, 4 Supervisores de Area, 10 Encargados de Biblioteca, 58 Biblictecarios
y 12 Auxiiiares,

Ademas de las unidades de informacién creadas, surgen muchas biblictecas
pequefias como son la de Ingenieria Civil, Ingenieria Eléctrica, Ingenieria ndustrial,
Ingenieria Mecanica e Ingenieria Electrénica, dentro del misma edificio de la
Facultad de Ingenieria. Aslmismo, aparecen otras bibliot2cas de camrera como
Ciencias Paliticas, Artes, Quimica, Fisica, Matematicas, Enfermeria, ste.

Los resultados de los doce afios de funcionamiento del Sistema de Unidades de
informacian SU-UMSA, no respondio a 1as expectativas asperadas. Pese al avance
de las nuevas tecnologias, se utiliza una plataforma 1SIS para & procesamiento
informatico, pero no existe una metodologia comin en o que se refiere a la
descripcitm bibliogréfica, analisis y  tratamiento  de la informacién automatizads,
Simplements, el SUI-UMSA, se abocd a ia alimentacion de |a base de datos REBISA
con 109813 registros para lo cual se fue disenando cursos y actividades de
actualizacion y capacitacion del personal, extraccion de productos v la puesta en

inea de la base de datos mencionada.



La aplicacidn de diferentes metodelogias para la descripeion bibliografica (REBISA,
CEPAL, LILDB! ¥ AGRIS) en las diferentes Uridades de Informacion, han dejado
descubierto 1a fragil administracion téenica de! sistema.

En lo que se refiere al recurse humano, un aspecto fundamental para el
funcicnamiente eficiente de las Unidades de Irformacion, exisie una mala
distribucion numérica que ha generado €l rezago de varias bibliotecas ea su
organizacion y avance acorde a las nuevas tecnologias; ocasionado, ademds, una
baja en la cahdad del servicio de informacion,

El sistema Universitario de Bibliotecas cuenta con las siguientes Unidades de
informacion:

Bitlioteca Ceniral de la Universidad Mayor de San Andrés, Biblioteca Administracion
de Empresas, Biblioleca Arquitectura, Biblioteca Artes, Biblioteca Biologia, Biblioteca
CIDES | Biblicteca Contaduria Publica, Biblioleca de Ciencias Sediales, Biblioteca de
Especiclizada d= Enfermerfa, Biblioleca de Medicing, Biblioteca de Odontclogia,
Biblioteca del IBBA, Biblivteca Derecho, Biblioleca Economia, Biblioteca Farmacia,
Biblioteca Fisica, Biblioteca Geolegia, Bibfioteca Humanidades, Biblinteca
Imformatica, Biblioteca Ingenieria, Biblioteca Ingenieria Agromémica, Biblioteca
Ingenierfa Civil, Biblioteca Ingenieria Eléctrica, Biblicteca tmgenieriz industrial,
Biblioteca Matematica, Biblioteca Quimica Bibliotaca Técnica.'

* SLAUMSEA, {1583). Confarmarcidn de Ja sstruckura organica dafl sistema de unidades de inforrnacidn. Salivie: UMSA [p. 39)






lil. MARCO LEGAL.
3.4. LEGISLACION LABORAL .

Aspectos relacionados con la proteccidn de la salud de 10s trabajadores.

Con el proposito de conocer la legislacion laberal internacional y nacional, se ha
tomado en cuenta este topico de manera que nos permitan conocer Ias iayes que
prctagen |2 salud de los trabatadores v por ende, la salud de los profesionales gue
prestan servicios en biblivtecas. Este aspecto nos dard pautas para el conocimiento
de la normativa legal, asi mismo, se daran a conocer las recomendaciones de |as
organizaciones internacicnales como la Organizacién intemacional del Trabajo
(OIT.}, La Organizacicn Mundial de la Salud (OMS) v La Organizacion
Panamericana de la Salud {(OPS.) por otra parte, conoceremos las Insfitucionas
Nacionales refacionadas con el tema de Salud Ocupacional (INSQ) entre los mas
importanies a nivel nacional.

3.1.1. Antecedentes de la legisiacion 1aboral internacional.

La revolucion indusirial.

La Revolucion Industrial fue una profunds transformacion del estilo de frabajo v de [a
forma de pensar gue trajo como consecuencia un cambio en |la estructura de la
sociedad, acarret grandes consecuencias. Comenzd en Inglaterra en el siglo XV,
luego se exiendié hacia ctros pafses, como Francia, Alemania, Estados Unidos,
Célgica, v con mayor refraso, Rusia v Espafia. Se inicid esta revolucidon con 1a
inverncidn y la aplicacion de a maguina a vapor y offos invenios de [a época,
propagaren la instalacion de fabricas vy talleres, provocando la migracidn masiva de
la poblacién del campe a las ciudades, creande nuevos sistemas de transporte
fomentando la revolucion industrial instaurando las ciencias aplicadas y promovieron
la especializadidn productiva?

Como consecuencia de [a revalucidn industrial, la afluercia masiva de pohlacién de
bajo nivel econdémico oniging condicicries miserables de vida, marginacion,

delincuencia y una explotacion indiscriminada del trabajador. Las jornadas |aborales

? Larcusse. 11504] Enciclopedla Lareusse, ilustrada, Sunliaps de Chile: Laroussz. {p. 1338)



se extendicron hasta niveles infrahumanos y ademas se incarpord a las fabricas, la

mano de abra de las mujeres y nifies que eran doblemente explatados, pues
percibian salaries infericres a los de las hombres.®

En 1841 En Francta se cuimina la dictacitn de la "Ley Regulatoria del Trabajo de
Nifas”, gractas al estudic realizade por Louis Reré Villermé. Su estudic esfaba
relacitonado con los accidentes de trabajo que sufrizn los nifios, donde de cada cien

nifas, dace accidentes de trabajo eran martales v trece sufrian mutilaciones.

El 2 de marza de 1848, un Decrete en Francia limité a 10 horas |a jornada de trabajo
en Paris, ¥ a 11 haas en las provincias. Se decidié la abalicién de ia
subcantratacién. El 4 de abril del mismo afa, ur Decreto impuse multas v prision a
los patrones que no se gjustaran at Decreto anterigr®

Edwing Chadwick® miembro ercargada de formar ta ‘Ley para los pobres” presenta
en 1842 su infarme sobre las condiciones sanitarias de poblacién trabajadara de
Gran Bretana |a cual establece cambics de ta administracién sanitaria en Inglaterra y
la creacin del “Board of Health” en 158487,

Leyes laborales Eurepeas orientadas a la salud labaral fueron mejoranda en la
Ultima década, porque las mismas sindicates obreras de diferentes dreas tabarales
fueran quienes exigieran el respete a las derechas labarales de la sacigdad, para

mejarar la calidad de vida laboral con f2 proteccian de la salud de los trabajadores.

* \kidem

* |bidem.

5 Edwing Chadwick nacid € 24 de enzro d2 1800 er Lorgsizht cerca dz Manchester, Era hijo de lamas Chadwick se farraf eorma abcpade.
Chadwick en 1332 seeptd o carge de Comisionada Adjurts de 1@ L2y pebres Comisidn, que estaba a punta de iniciar su laber. Edwin
Chadwick, un funcicnaric afin 2 1as ldeas ulililanas de Bentham, ya era coneelés pos su participacicn en |a efadrzcidn de 1a ceforma de la
Iey de pobres (L834) cuanda en 1342 publicd el infarmme, En & muestra estadisticamente & Mpacto que sobre ta salud tene o deteriarada
medis urbang writinics y gbopa por una intervencicn de g poderes pdbtices en o saneamienta de las ciudades, Esta abra tovo un
tonsideralic impacto sabre 13 apinidn de 1a épaca ¢ nRuyd en fa adopoion d= Tas posteriarces v Umidas medidas de refarran samtaras
contanidas en ¢ Public Health Ad: de 1548, htEpdihipatia aab, calfbdhfitersiehadwic k1825 pdf

Ley de Pobres.- Bl términag fepes ge pobres {poor foves) hace referencia a toda una serie de noremas y practicas gue, conjuntamente,
farmatan un sistema de ayuda 1egal a 1os pobres thgieses financiado ran impuestos. Estas normag estabiecian las colectives g 108 quse se
dirigian las ayudas, ol Uper de swisidics y su financacién, y tambiére 1 forma de gestionar todo e sistama,

T hasif lgsa, M, (1596} 3a1u¢ Qrupational. [p. 21
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Esia es la historia en resumsn de ia legislacién laboral en & vigjo munde a

continuacidn vemos io que sucede an nuestro continente,
3.1.2. Legislacion laboral en América Latina.

En América las cosas eran distintas, Ia legislacién laboral propiamenie dicha no
existia en cambio &sias eran realizadas por los colonizadoras a su conveniencia sin
importar & rorbilidad o |a mortalidad de los conguistadoes.

Segiin Hanke, Lewis (1888) en su libro “La lucha por 1a justicia en la conguista de

América”™

*...Durante los sigios de dominio colonial espafiol, 108 vireinatos americanos dependientes de
Espafis se figieman por un conjunte de leves que se fueron adaptando a una coMpleia
reshidad para 12 Que en la mayons de [0s ¢asos no existian precedenies, Ese grupe egisiative
estaba formado por 188 normas procedenies de! Derecho castetlann, que actuaba como base
juiichca fundsmental, las especificas da indias {enire tas que cabe destacar asimismo fas
capitulaciones firmadas entre 105 monarcas y oS colonizadores, o las bulas que el Papado
amitid para difmir diferentes quersiias respecto dat Mueve Mundo) ¥ aguellas procedentes dal
Dereche Indigena que fuaron introducidas por su wtilidad en las relaciones con 1a poblacion
autdctona, come das gue tralaban sobre los sistenas del cacicazge o sobre e aylie y
afectaban a los sistemas de parentesco y de herencia. Bl Derecho indiane estuve formado
por jas leyes y los numerosos doocumentos junidicos que generd su aplicacion, gestionados
par uwa compleja burocracia que funciond taniv desde la metrdpoli come desde las diferentes

sedos gdmmsirativas americanas®, 8

Dicha legislacidn, lejos de permanecer estacianaria, fue cambiando a medida que lo
hizo el marco socizal e ideologico que |e servia de referencia. La sociedad astamental
del antiguc régimen considere que los medios licitos de vida eran herenciz,
posesian, oficic y sefiorio, de modo que quien carecia de herencia, de propiedades y
de titulo de sefior con rentas anexas estuva obligado a ganarse ia vida trabajando.

Un claro ejemplo es la mita donde ios aborigenes morian en sus lugares de trabajo.

* Harke, L 11985}, 3 focha por Iz justitia omla canguists de Ameérica, Madrid: dstma. [p.50)
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3.2. ANTECEDENTES DE LA LEGISLACION BOLIVIANA.

3.2.1. Primeras disposiciones |egaies de la Repiihlica de Bolivia y
su relacion con el trabajo.

La historia de |a legislacitn |aboral de Balivia es aigo complicada y vacia en cuanta
a la salud de los trabajadores, Se puede encontrar la falta de estrategias de
proteccion para 10s mencicnados en especial de los trabajadores de 1a informacian,
no cbstants 1a sociedad en gensral busca en la legistacion laboral proveer cierlos
servicios sociales come la garantia de ingresos minimos v la proteccidn de su safud
mediante los seguros laborales que le puede ofrecer la organizacién donde trabaja,
Primmieras ieyes de fa Replblica.

Ei Dr. Jiménez Sanjinés indica, en su libro "lecciones de dereche laboral® p. 210, que

durante la primera centuiia |a legislacién proteciora no se manifiesta sino muy
asporadicamente contribuido por;

“El atraso reudal de! pais, gue con la independensia del yugo esparfiol ne modifica la estuctura
econarnica, no existe industria, sf trabajo se realiza en ei marco feudal — corporativae, ta falta de
una clase obrera que vive en estado incipiente, ef escaso desarollo demografice v Ia falta de vias

de comunicacidn, & individualisrmo kberal que determina el absiencionismo del estado en 1a

econdaimia ¥ la organizacian del trabajo.” ®

Todos los aspecto mencionados por & Dr. Jiménez han hecho gue la Republica en
sus micios genere legislacion incipiente parz la proteccion  de los  trabajadorss;
hecho que fue aprovechado por los patronos feudos para explotar a los pocos

trabajadores que habian enia época.

Seguidamente, mostrames las primeras leyes referidas al trabajo, generadas en
Bolivia.

PRIMERA NORMATIVA BOLIVIANA,

Primera centuria de Bolivia.

Los primerces afios ée |a vida de nuestro pais no se dictaron muchas leyes a favor da

los trabajadores en el perindo de 1825 a 1888 se dictan decretos como el dictado

* liménez Sanjines, P. R [2001). Lecoienes de derscha faborgl, La Paz: UNSA, (p, 1450

12



por € [bertador Simon Bolivar  en la que suprime la prestacidn de trabajos
personates gratuitos y proclama |z libertad de trabajo con la premisa "nadic debe ser
obligade a trabajar contra su voluntad sin la justa remuneracion”, o como oS
ordenamientcs de Gral. Sucre, Santa Cruz y Linares sobre el trabajo minerc v de
proteccidn a los indigenas su trabajo v propiedades.

En el pais existié |a esclavitud hasta casi mediados dal siglo XIX, pese a gus fue

del 16 de noviembre de 1826 orientade al enganche de peones para el trabajo en
gomales dei Noreste del pais. Se da también el Codigo de mineria del 13 de actubre
de 1880 gue an su D.R. establece normas protectoras de los trabajadores de minas
en taso de accidentes de trabajo raconoce el derecho a la indemnizacidn por muerte
g incapacidad e impedimento de trabajo vy se conote ademés de los Codigos: Civil,
Penal ¥ Procesal que son copia de la iegislacion francesa v espafiola, reflejan 1a
mentalidad de 1a época.’™®

Si bien la legislacion Bolivia en el siglo XIX consagra normias de protecoion dal
trabajador, no son sulicientes porgue protegen a la conveniencia del patrono ¥y no
asi a los trabajadores. En parie de la primera v segunda década del siglo XX{ el
intervencionismo  del Estado comienza a actuar en forma timida y mas
decididamente, dando lugar a la formacion del derecho del trabajo donde se
reconocen fres etapas que se dan a conocer a continuacion.

Primera Eiapa.

En este contexto, al principio dei siglo XX se dictan algunas leyes de proteccidn de
los trabajadores bolivianos, de esta manera [as primeras disposiciones legales
infroducen los cambios producidos por influencia de los pensadores ingleses
conocidos como humanistas y ios cambios acaecidos por &l pefiodo denominado
revolucion industrial y la creacion de la Organizacion Internecional del Trabajo (OFT).
En el primer decenio comprendido entre 1900 al 1810 se dictan los Decretos gue
establecen las pensiones de retiroe para los maestros normalistas ademss de las

pensiones de retiro para trabajadores del area judicial, en 05 afos siguientes se

" hid, (p 737
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promulga fa Ley del 20 de noviembre de1915 v su reglamento del 30 de agosto de
1927 Respecto al descanso dominical. 12 Ley de 19 de enero de 1824 v decreto
reglamentanio de 21 de julip de 182 donde por primera vez se definen las
enfermedades pmfesionales v accidenies de irabajo, grados de incapaddad vy
formas de pago de las indemnizaciones. Definen también Ips exédmenes médicos de
ios trabajadores vy se establecen reglas sobre higiene y seguridad industrial.
Tenemps el Reglamento de 20 de marzo de 1924 de Sistema de inspsccipnes a las
empresas para verificar condicione higignicas y servicios de seguridad, comp
también fa Ley del 21 de noviembre de 1924"

Segunda etapa.

Filapa comprendida entre 1925-1935.

El analisis que se tiene de la nbrmativa sbbre la salud de los frabajadores bolivianps
s da la nownedad de un cardoter eminentemente esiatisia, reflejp de las
caracteristicas administrativas vy politicas, dbonde Ias escasas excepciones nd spn
suficientes para la participacion empresarial, comp s ve en [a Ley de 3 julip de
1925, Legislacion sobre accidentes de frabajo  cuyo corplario se encuentra en &l
Decretp Supremo del 28 de mayo de 192712

Tercera etapa.

Comprendida enfre 19236-1979; se desarrolla el movimianto phrem decisivp en ia
creacidn de legislacidn laboral. $e crean grandes centrales de trabajadores comp la
Confederacion de Ferrpviarios, Graficos, Choferes v la Federaciin Sindicsl de
Irabajadores Minerps de Bplivia (F.STMB.}Y, el estadp boliviane asumiends i
actitud de intervencipnista plas |a cooperacion de 1a Organizacibn  internacdional da
Trabajp {OiT)} Oue proporeiona téenicos en legisiacidn del trabajo, seguridad sodial,
estadisticas de frabajo etc., que constituyen las bases para la legislacitn aciual.

Decretn supremo de 2 de jumip de 1936 con la creacidn del Miristerio de Trabajp v

Previsidon Social, se trata de imponer la sindicalizacidn obrera y trabajp obrer

" Nasif lsss, M. Ob. it [p. 207)

2 ) lim#ner Seajines, P, R, Ob.eit (p, 213)
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obligatoric; se dictan & demas normas sobre, vivienda obrera, salubridad e higiens,
reafuste de salarins, bonificaciones,

La Constitucidén Politica del Estade de 1938, Implementa el "Régimen Social” de
proteceion legal al trabajador su bienestar v justicia social. Decreto de ley dal 24 de
mayo de 1939 que promulga la Ley General del Trabajo el mismo que se eleva al
range de ley el 3 de diciembre de 1942 y reglamentado 2| 23 de ageste dz 1943,
disposiciones que aun siguen vigentas con algunas modificaciones a |a ley gensral
del trabajo. Se tene ademas en 1944 |a creacidn de Departamento Nacional de
Higiene v Seguridad Industrial creade dentro del entonces Ministeria de Trabajo, el
23 de diciembre de 1943 se intreduce el Segure Social v el Seguro de Riesgos
Profesionales, el 15 de noviembre de 1950 que se fusionan en un sols texto,
mediante Ley de 11 de oclubre de 185. Con el Decreto Supremo N° 08278 de 16 de
noviempre se crea el Institulo Nacional de Salud Ocupacional. Y también se da sl
Decrete dz ey N® 16398 de 2 de agosto de 1979 Referido 3 la higiene, seguridad
ocupacional y bienestar del trabajador.

Las constituciones anteriores al 30 de octubre de 1938 no se ocuparon de [os
derechos de fundamentales de los trabajadores. En 1931, mediante ol referéndum
popular se trato de incorporar a la constitucion algunos principios laborales gungque
fueron discutidos desde el punto de vista constitucional, ™

3.2.2. Actual Constitucién Poiitica del Estado Piurinacional de
Bolivia.

Asumiende et rete historico de construir el Estado unitaric social de derecho
plunnacional comunitario, se promuiga en 07 de febrero de 2009 la Nueva
Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Balivia.

Bajo este preceple vemos a continuacion los aspectes relacionades a la salud
laboral en esta nueva constituclon.

En la Nueva Constitucién Politica det Estado, en la seceién I, Derecho a la saiud y

seguridad sociales se establece;

Y i les3, M. Ob. Cir [pp, 24-271

™ liménaz Sanjines, P £, Op. Git. [p p. 215227)
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“Aricule 351 El Estade en todes sus niveles, protegera el darecho a la salud,
promoviendo politicas piblicas onentadas a mejorar la calidad de vida, st
bienestar colectivo e el acceso gratuito de |la poblacidon y los servicios de salud”

Bajo este mandato, s& tens entendido gue todos los bolivianos tienen derecho a |a

salud pero aun ne se tiena en clare {os articulos sobre proteccion de accidentes v

enfermedades profesionsles. Para ver mas cerca de la legislacion de salud de Ios

rabajadores gue se halla en la seccidn Il que trata el dereche al trabajo y al empleo:
“Articino 45 Il B régimen de seguridad social cubre iz atencion por enfermedad,

epidermias y enfermeadades catastréfica, matemidad y patemidad; riesgos profesionales.
laberales y riesgos por laboeres de campo..."

Aun en este arficule tampoco se dan especificaciones sobre salud |aboral hasta

aqul, solo se ven aspectos generales sobre salud laboral en la Constitucion Politica

del Estado.

Otro articulo de ta Constitucidn Politica de! Estado dice al respacto:

Seccion B Derecho al trabajo y al empleo Articulo 46.1 toda persona tiene derecho:
“1. Al frabajo digno con seguridad indusfrial, higiene y salud ocupacicnal, sin

diseriminacién y con remuneracion y salario juste, equitative y satisfactorio, que le
asequre para si y su familia una existencia digna...”

Se ha visto gue dentro de la nueva CPE no se tienen muy claros los aspectos
relacionades a la salud laboral de los frabajadores baolivianos, ademas que son
insuficientes para 1a poblacion trabajadora, ahora veremos que nos dice la Ley
General del Trebajo v la Ley general de Higiene, Seguridad QOcupacional y Bienastar
3.2.3. Ley General de Trabajo.

Promulgada & 24 de mayo de 1932 elevado a rango de Lay el 8 de diciembre de
1942, parte de este instrumento juridico estdn vigentes en &l presente, aunque con
varias maodiicaciones y un nimero elevade de complemantaciones.

Promulgada en 1942, en un momento en al cual las condiciones politicas, culturales
y particularmante econdmicas, eran diametraimente cpuestas a las gue prevalecen
hoy. Esta siuacién hizo que en el tiempoe se fueran adicionande una serie de
disposicicnes complementaiias que ne s6lo han hecho mas confusa la tey original,

sing que muy especialmente, permitieron |a pérdida de su coherencia ademas de
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gstar dispersa en una gran cantidad de cuerpos y disposiciones, por llo {a falta de
coherencia

En conciusion y no obstante la necesidad de un analisis global v coherente, la
legistacion faboral amerite, hacemos énfasis en un estudic especial en el drea de
satud ocupacional, por su rol en la sociedad. Asimisme, la legislacitn puede |legar
ser bimitante, que en la practica, donde las empresas y trabajadores operan al
margen de la misma, impidiendo la minima proteccion v desvaneciends otro de sus
chjetivos fundamentales como & de ta salud laboral.

La Ley general del trabajo es insipiente en cuanto a salud ccupacional no se
identifican & tipo de enfermedades a los cuales estan expuestos los trabajadores las
consideraciones anteriores hacen evidente [as priofidades de accion, en el sentido
de darte mayor estabilidad, de salud a los trabajadores vy profesionales cuando ello
Geurra, debera simplemente reconocerse ef derecho de los trabajadores.

3.2.4. Ley General de Higiene y Seguridad Ocupaciona! y Bienestar.
Promulgada 8| 2 de agosto dz 1979 mediante el Decreto de ey N° 16998, A
continuacian se da a conocer articulos relacionados a la saiud laboral, referides a la
actividad laboral. (Ver toda La Ley en e Anexo 3)

3.2.5 Creacidn del Instituto Nacional de Sajlud Ocupacional.

Et Institute Nacional de Salud Ocupacional esta baje la funcion del Ministerio de
Salud y Deportes es el responsable de 1a salud scupacion en Bolivia creado en 1962
mediante Decreto Supremo 6278 come Gnico organisme gubernamental encargado
de dirigir e implementar actividades de salud ocupacional en todo el territorio
nacional,

La creacidn del INSO tuve gran importancia por & andlisis v estudio de la salud
laboral del trabajador v su participacion médica. (Ver Decreto Supremo 5278 en
Anexo 3)

3.2.6. Codigo Procesal de Trabajo.,

Ei 25 de julio de 1978 mediante el Decreto Supremo N° 16896 se pone en vigencia
el Codigo Procesal del trabaje de 253 articulos gue tiere como finalidad regular fos

modos y formas de tramitacion y resolucion de 1os asuntos relativos a las cuestiones
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labarales, cuyt conccimienic curesponds a ia judicaiura dei trabajo v seguridad
social, (Ver codiga pracesal en €| Anexo 3}

3.3. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES NMAS
IMPORTANTES QUE PROTEGEN A LOS TRABAJADORES.

La Constiucidn de la (OIT) Organizacidn Intemacional del Trabajo establece ol
principio de proteccion de os trabajadores respecto de las enfermedades v de los
accidenies del irabaje; sin embargo, para millonss de trabajadares esta se sittia iejos
ge i@ realidad. Cada afio mueren unos dus millones de personas a causa de
enfermedades y accidenies del trabaje. Se estima que unos 180 millones de
perscras suiren enfermedades relacinadas con el trabajo v que cada ang se
producen unes 270 millones de accidentes laborales mortales y no moriales
vinculadas con sl rabsjo. ™

3.3.1. La Qrganizacidn Internacional del Trabajo O.1.T.

Origenes e Histaria.

La OIT fue fundada =n 1919, después de la Guerra Mundial, basada en una visitin
segun la cual una paz duradera y universal sdla puede ser alcanzada cuardo estd
fundamentada en el trato decente de lus trabajadores. La OIT se convirtid en |a
primera agencia especializada de la ONU en 1846, La OIT es la (nica agencia de
cardcter “tripartite” de fas Naciones Unidas ya que redne reprasentanies de
gobiernds, empleadores y trabajadores para ia elaboracidn conjunta de paliticas y
programas. Esta singular forma de legrar acuerdos da una ventaja a la OIT, al
incarparar el ctnocimierto del ‘munda real’ sobre emplea y trabaja,*®

La QIT es la institucion mundial responsable de la slaboracién v supervisidn de las
Normas Irtemacicanales del Trabajo. Al trabajar junta a 1os 176 paises miembra, la
OIT busca garantizar gque las normas del trabajo sean respetadas tantg en sus
principics comd en la practica,  Los converios ¥ recomendaciones que da la OIT se

dan tras varias reuniones para quedar en consensc con los paises miembro estas

T Drganizacion internacional de trabafo (2009, Convenios ¥ recornéndaciones de iz Crganizaclen internacionas: dei Trabajea los pize
mlernkros dol munde, Ginebra: 1T, Extraide e 30 de Julie, 3009 de htt s/ el orgfiesfspanis /s ubjectS_htrats0o.

™ ibidem
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recomenaaciones estan reiacionadas a la salud laboral de los trabajadores del
mundo. (Ver convenios y recomendaciones Anexo 4) ¥

Los convenios y recomendacionas de ja OIT son [as reglas adoptadas por paises
para regir de mede mas yniforme las relaciones juridicas laborzles de cada uno de
elles. La Qrganizacién Internacional del Trabajo (OIT) quien constituye parte
esancial de la reglamentacidn internacional sobre el trabajo adoptada por la
Naciones Unidas, El Consejo de Ewropa; La Comunidad Europea entre otros, ha
sido el precursor de los mejores beneficios tanto para patronos como para
trabajadores, et establecimientc de las mejores condiciones de trabajo, inspirador de
los principios fundamentales del Derecho del Trabajo, protector de los principios y
coenvenios acordados por la gran mayoria de los paises. Esta organizacion llevo a
cabo el Codigo internacional del Trabajo el cual es una recopilacién ordenada ¥
sistematica de los Convenios y recomendaciones adoptadas por la conferencia
Internaciona! del Trabaje. Su contenido es sobre: Condicianes de Trabajo, salario,
reposes, higiene y seguridad, politica y seguridad social. Para asegurar un proceso
de las legislaciones de los Estados miembros de la OIT, para que sometan los
instrumentos a la autoridad a quien corresponda darle forma de tey o que haga

efectivas sus disposicionas {Poder Legislativo) quien somete e convenio a su
consideracion.

3.3.2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS} y Organizacion
Mundial de 1a Sajud {OMS).

El 29 de de enero de 1802 se suscribe en Washington D.C. el acuerdo de creacion
de la oficina Panamericana de [a Salud (OPS) suscrita por 11 representantes de
paises que daria lugar mas tarde a la oreacién de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS en 1946, la Organizacién Panamericana de Salud tiene més de un siglo
de servicio a la comunidad en salud y estudios cientificos orientados a le salud
publica mundial. En 1807 se crea la Oficina [nternacional de Higiene Pablica que
establece relaciones formales. En 1920, con la OPS, se redacta su estatuto organico
aprobade en 1934, Desde gl 17 de abril de 1948 por acuardo de ambas instituciones

2 lbidurr



(0P8, OMS) la OFS sirve como oficina regional de ja OMS, que cuenta con dos
arganos principaies: la Asamblea Mundial de la Salud v o Consejo Ejecutivo. En la
carta constituida por la OMS, se instituye gue la salud de jos pusblos solo puede
alcanzarse mediante la implantacion de medias de salud adecuadas y gue |2 salud
de todos es fundamental para la paz y seguridad, La OPS 3 su vezr busca |g
promocion y coordinacidn de los esfuerzos de los paises para combstir las
sniermedadss y prolongar 1a vida, estimulando el mejoramientc fisico y mental de
sus habitanias.

Cuadro de resoluciones de las asambleas mundiaies de saiud orientados a la salud
laborar (Ver Anexo 4)

Es importante hacer notar que deniro de nuestra investigacién no pudimos hallar
normativa especifica para la proteccdn de los profesionales en ciencias de g
informacion y mucho peor para los bibliotecarios que dia trabajan en ias biblictecas

universitarias, adquiriendo enfermedades acumulativas e transcurse del tiempe.
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V. MARCO TEORICO.
A4.1. EL EDIFICIO ENFERMO.

4.1.1. La Bikiioteca Enferma.

F! auge de las conceniraciones urbanas y 1as nuevas formas de trabajo con la
sustifucion de !z fabrica por la oficina ha dado a luz un nuevo grupo de
enfermedades alérgicas conocido como Sindrome del Edificio Cerrado o Sindrome
ded Edificio Erfermo (SEE).

En el caso de las bibliotecas estan orieniadas a la presencia de este fenomeno con
moho, polvo, bacterias, hongos, virus en las coleccicres vy en rendijas de las
paredes, El sindrome del edificio enfermo en caso de las biblictecas es también
lamado "sindrome de la biblioteca enferma ", cuya mejor recreacion sintomatica y
ambiental sefia la cacofonia de toses y estormudos reprimidos que invariablemente
rompen el siiencio de estos santuarios del saber, alude a los rnesgos para Ia salud
gue representan 1a colonizacion de |os fibros por bacteras, dcaros dal papel, mohos
pardos y una florida variedad de hongos. Toda este fauna o flora microscopica no
solo desiruye la literatura impresa sino gue ademas atenta conira la salud de los
bibliotecarios y lectores.

Siguiendo con {2 temdética iniciada en la que se trataba la problematica referenie a
los ambientes cerrados y a Iz calidad de! aire en ios mismos, en este capituio se
pretende recoger informacion sobre 'aquellﬂs edifiCios agquejados por el SEE.

4.1.2. Definicidn.

La Organizacion Mundia! de Salud ha definido el SEE como; '®
“Ei Conjunta de molestias y enfermedades orginadas o estfimuladas por 1a mata ventilacian, 1a
descampensacian de temperaturas, 1as cargas idnicas v electromagnéticas, las particulas en
suspensidn, los gases vy vapores de orgen quimico y 108 bivaerosoles, entre otros agentes
causales identificados que produce, en al menos un T0-30% de 10s ocupantes, un conjunto de
sintemas ingspecifices, sin que sUs causas estén perfectamente definidas™.

El tipo de malesiares gue preducsen y estimulan esias siluaciones es variado:

Cefaleas {dolor de cabeza) nauseas, mareos, resfmados persisteries, irritaciones de

b Warld Health Crganizstion, Regiznal affica for Surope. [1.933]. tndeocr eir palfutants: exposare and health effects: Repart en 2 WHO
meesing Maninger. Copenhagen: Warld Healkh Qrganization. [p. 123]
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las vias respiratonas, piel y ojos, somnolencia; tos seca; piel seca o irritada; asma;

dificultades para contentrarse; sensibilidad a |os olores, stc, Entre estos malestares,

las alergias ocupan un papel imporiante.'®

Posteriormente mostramos tas posibles causas de un SEE

4.1.3. Posibles factores causantes ¢ centribuyentes para ei

Sindrome del Edificie Enfermo.

Las causas Suelen ser de custro tipos fisicas, guimicas, biclogicas, psicosociales

aue se desamolla 2 conbinuacion:

a) Fisicas:

Ventilacion, iluminacion, temperatura, humedad relativa, olores
Otores. Algunos gases v vapores ocasionan disconfort sensorial debido a olores
& iritaciones gue pusden producir ansiadad v estrés, especialmente cuando sus
fuentes no estan identificadas. Esto ocurre generalmente donde exisie 1a
combinacion de micreorganismos y humedad generando hongos v moho esios
clores, en las bibliotecas es precizo revisar la coleccion y efectuar la limpieza
adecuada de la coleccion cuidando sismpre de la salud v la preservacion de la
documentacion resguarda. *
iaminaciéon. Un nivel de fluminacion bajo, un contraste insuficiente, los brillos
excesivos v los destelos pueden ser causa de estres visual genarador de
iritacion de ojos y dolores de cabeza
Dentro de las bibliotecas debe necesariamente existir una adecuada separacion
de tos puntos de frabajo de los funcionarics v la coleccion bibliografica esto para
no dafear la documentacion existente en las Bibliotecas
Humedad relativa. Los procesos de humidiflcacion causan serios problemas v

deben de ser vigilados cuidadosaments, No existe acuerdo sobre cudl es el

" bidem
x Marin, L M (2009, & Sedreme del edifice enfermo. Antillas Holandesas: fs. €] Extreide e 1% de Fnero, 200 de
http:/ S unirecsealombi s or funie essdocsarne Ja 2000/ aamanias Sindrome_del_edifloln_enferrae.pdf,

M Berenguer Subll, M. ) Isf Shdrome def edificis enferma; Fockares de resga. Expaka: Ministerse de Trabajo vy Asuntos Saciales de
Espafia. Extraida el 12 de Enera, 2000 de

hitte fFersna I nsht esfnghtiitenf Congen; dos /D ecu mentacian/FichasTec nicas, M TP Ficharos 2010 000/ ntp_289. pdf.]

% bid.p. 2
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intarvalo ideal de humeadad relativa aunqgue &) mas generalizado se fija entre &l
20 v ef 860% {preferiblementes de! 30 af 50%). Niveles muy altos de humedad, por
ejemplo »70%, favoracen gl incremento de hongos y otros contaminantas
microbioldgicos mientras gue niveles inferiores al 30% ocasionan sequedad en
las membranas mucosas,*
Es importante en 1as bibliotecas buscar ia comodidad del funcionario v usuarios
sin dafar la documentacion.
Ventilacién., Unz ventilacidn insuficiente es una de las causas mas frecuentes
de SEE. Normativa sobre aportes minimos de aire existen en muchos paises,
paro varian unos a otros. La intemational Energy Agency {IEA} indica qua un
aporie de aproximadamente 8 litros por segundo (cerca de 30 M3 fh) por
persona {con actividad sedentaria). Asi para una oficing se recomienda un
aporte minirmo por persona de 10 Liseg {cerca de 35 m3 /h).**
En una bibliotaca ia ventilacidn as primordial porque el aire acumulado favorace
al desarrollo de pardsitos causantes de enfermedades. La ventilacion puede ser
natural, abriendo venianas, o artificial mediante sistemnas de de ventilacion
mecanicas. En cualguier caso se debe evitar las corrientas de aire vy 1a entrada
de agus, polvo, sol o inseclos durante la ventilacion es decir evitar
recirculaciones de aire qua pusdan introducir nuevos contaminantes. La
ventilacion en si no debiera ser causa de problemas adicionales, sin embargo
hay que cuidar &l mantenimiento y limpleza de los equipos de ventilacion.

b) Quimicas:

Ejamplo Formaldehido {lavandina), polvo ¢ fibras de compuestos organicos, didxido

de carbong, mondxido de carbono, Oxidos de nitrdgeno, ozono, radon.
Contaminantes guimicos de fuentes intsrnas:
Tapetes, adhesivos, mueblas madera y plastico, folocopiadoras, fax, PU's,

pintura de pared, tintas, productos de limpiaza, humo da tabaco, marcadoras

¥ thid. p. 3

™ \bid. p.4
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permanentes, los desechos metabdlicos de los ocupantes {respiracidén
transpiracion), cosméticos, en los hogares y oficinas,

Contaminantes quimicos de fuentes externas:

¥

Motoras de vehicutos, chimeneas industriales, particulas producto del desgaste

de frenos, residuos de caucha friccidén con asfalto, etc. @
c} Bioldgicas:

Bacterias, hongos, esporas, toxinas, dcaros. Se dasarrollan en agua estancadaen

ductos de ventilacion, tejas de techos, tapetes, materiales de aislamients.?® Cuidado

especial a excrementos de ratas, cucarachas, pdjaros (especialmente palomas) es
pueden orniginar la micosis,

nongos. Los hongos son plantas microscdpicas que crecen mayormente en
lugares hamedos. Cuando crecen podemos ubservarlos a simple vista porgue
forman motas blancas y de diversos colores sobre cbjetus y superficies. Los
horngos generan en grandes cantidades unas particulas microscdpicas llamadas
esporas, las cuales flotan en €] aire y son inhaladas por las personas. Estos
hongos pueden ser ingeridos sin problema alguno por las personas pero existe
la posibilidad de que algunas personas sean alérgicas a las esporas producidas
por los hongos =

En el medio biblioiecario los microorganismos qua causan deterioro en los
documentos son las bacterias y 10s hongos. Estos producen enzimas, que les
permiten descomponar los materiales organicus en pequeiios productos que son
nutrientes apropiados para su metabolismo. Son atractivos la celulosa v el papel,
asi como los almidones, gomas y el cuero de las encuadarnaciones. Aungue ¢l
organtsme humano fiene un sisiema de defensa que lo protege. existen en el
ambiente una gran cantidad de microorgamismos vy elementos tdxicos gue
cuando penetran en el cuerpo y encuentran las condiciones favorables para

reproducirse, atacan y dasencadenan las enfermedades infecciosas. En seres

= hiden
* |hldem

¥ lararzilla, M. {2000) Alergia, Lotombin, Extraids ol 18 de Octubre, 2000 de
hilp:fiwwew, contusalud.com/fseps_enfermedades_alergia.bitm
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humanos hay micosis como la tifd de pies y candidiasis sin embargo se
desconoce la incidencia verdadera ya que estas enfermedades no son
notificadas. Una vez que el hongo aparece, |as pigzas documentales deben
zislarss de la coleccidn. Es preciso secarlas completamente una vez sscas,
remover el hongo para eviiar enfermedades, Es conveniente usar guantes vy
barbijo cuande se manipulen materiales fungosos. Los honges fungl son
peligrusos tanto para las personas como para [as coleccicnes. Algunas especies
tales como Aspergfiius fumigatus son téxicas. ™
Acaros, Los acaros son pequenios artrOpodos microscépices con un tamafio
comprendido entre 0,25 y 0,35 micras. Tienen un ciclo de crecimiento de 25 dias
a 25° C. =u crecimiento resuiia 6ptimo a una temperatura de 20-30°C v una
humedad relativa de enire el 70-80 por ciento, la humedad es el factor mas
importante determina el grado de infestacién acarina. Su habitat frecuents es el
polve del interior de las oficinas, casas y biblictecas. Como dependen de la
humedad son fabicos a la luz, viven en |las alfombras. Se alimentan de escamas
de piel humana y animal que son cellas muertas, de manera gue son los
excrementos o deposiciones y diversas partes de su cuerpo las que contienan
las particulas que al volatilizarse y tomar contacto con |1a mucoss {revestimianto
interno) nasal o bronguial produciran en estas una inilamacion que derivara en
rinitis aldrgica yfo en asma bronguial @
Insectos. La cucaracha eg el insecto que causa alergia con mas frecuencia. Sin
embargo, olrog insactos como hormigas, polillas, moscas, etc. también causan
alergia por &l polvo que se forma cuando mueren y se desintegran.f’{’

) Psico-sociales: Stress, ansiedad, agresividad contenida, contagio psiguico.

Los factores psicosociales pueden desempefar un papel importante aumentando el

estrés del personal. La organizacicn del trebajo, la insatisfaccidn en general sl

™ GEme: dngie, P{PO08 Honpos Recoperreos en el Archiva Gereral de le Mocidn y 5w relecidn con lo Soiud Humaoe Bogotd, (ppol5e)

¥ Medizing TV, | 2005, fPelfgre! deeras en fu ses. Extraido el 18 de Drtubre, 2008 de
Ittg:fisalud medicinaiv.com reporiaies/ musstra.asp rlid=2579

¥ Jzramilic, M. Ohb. Gt T
* Marin, iuis O, Cil P



tiempo de {ranajo, el contenido de la tarea, la comunicacién y refacion, eic. pueden
afectar haciendo a ia genie mas influenciable por los factores ambientales,

4 .1.4. Caracteristicas comunes a los edificios enfermos.

Normalmenie ninguna biblicteca debe conziderarse denire de |a categoeria de edificio
enfermo. Sin embargo, en la practica, sstos edificios tienen, segun la OMS, una -
serie de caracteristicas comunes;

o Casi siempre ienen un sistema de ventilacidn forzada gqus gereraimente es
comOn en todos |os edificios o amplios sectores y existe recirculacion parcial
del aire.

= Confrecuencia son de construccion ligera y poco costosa.

« |as superficies interiores estan en gran parte recubiertas con material textil,
incluyendo paredes, suclos y otros elementos de disefio interior, o cual
favorece una elevada relacion entre superficie interior y volumen.

« Practican el ahorro energético y se mantienen relativamente calientes con un
ambignte t&rmice homoganen.

e Se caracterizan por ser edificics herméticos en los que, por sjemplo, las
ventanas no pusden abrise.

En &l caso de las bibliotecas de la Universidad Mayor de San Andrés se ve con
angustia que los edificios donde funcionan 1os centros de informacion son adaptados
que generalmente estan en los s6tanos fugares hiimedos solo en algunos casos fas
biblictecas son construida especificaments para su funcién gue son pocas como por
ejempla |2 Biblicteca Central de 1a UMSA, donde 1a concentracidn de conteminantas
organicos se volatilizan con 1a mala limpieza que poco se realiza en estas unidades
s& vio en el esfudio de campo que muchos de los funcionarios de las bibliclecas no
realizan la limpieza preventiva y detallada de las colecciones bibliograficas que es
donde generaimente se encuentran microorganismos causanies de enfermedades
respiratorias y dermatolégicas.

A continuacion mostramos el cuadro 1 de Michasel Fishman™ que nos da dlaras

pautas de [as posibles causas del SEE:
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Factores dal edificio Contaminantes
Compuastos volatiles organicos.
Formaldehido, Perfumes, Polvo organico
Agentes microhianos

Ventilaciin de aire (mala o poca ventilacion)

Sistema de ventanas inOperables

Fobras disehos de muebles y equipos

Humeadad relativamenie baja

Calentamiento 0 enfriamiento de as estancias

Ala temperatura

Matariales textiles de pared: Alfombrado, Lana

Sedimentos

Ruido

Fobre ergonomia

Ausencia o excesiva iluminacion

Faciores det Huesped : Asma

historia de dolores de cabeza por migrafia
Personas de sexo femenino

Condiciones psicolégicas

Factoras 1aborales Estrés laboral

Falta dal confre! det trabajolentomo
Diferancias con [0S supariores
Monoctonia del & actividad
Disminucidn de la satisfaceion laborat
Trabajos de alto rendimiento

Foca influgncia sobre la organizacian

Fuacte: Fishman, Michaer, =

4.1.5. Enfermedades relacionadas con las edificios.

Los afectados repartan alivie al abandonzgr el edificio, los fines de semana,
vacaciones los sintomas regresan fos lunes que son; Gripe, fiebre, dolores de pecho,
dolares musculares, Alergias, piet seca, fatiga, dificultades de concentracién,
nauseas, dolor de cabeza, imtaciin de gjos, nariz y garganta, tos seca. sensibilidad

a glores entre otros. Los afectados requieren perfodos de tiempo prolongados para

i bidem.

2f



recuperarse (uego de abandonar el edificio.® Eemplos de enfermedades

relacionadas al SEE:
a} legioneiosis o Enfermedad de!l Legionario. La legionelosis se

caracieriza por Neumonia s causada por un micrporganisme llamado Legionefls
pneumophil. Generalmenie relacionada con ios edificios frios, es una bacteria que
vive en ambientes humedos v se transmite por e are. Los lugares donde se puede
encontrar mas facilmente scn en los conducios de aire scondicionade, |as tuberias, y
duchas. Desds alll se extiende por el zire a los pulmones de las personas. Son
brotes gue se repiten periddicamente en lugares como oficinas, holeles, hospiiates,
o cualguisr gran superficie con problemas de ventilagion o climatizacion, ™

b} i.a fiebre de Pontiac. También causada por Legionelia pneumophii es un

enfermedad similar a la influenza se caracieriza por fiebre, escalofrics, cefalea, tos v
garganta irritada >

c) Lipoatrofia Semicircular. La literatura médica describe la LIPDATROFIA

SEMICIRCULAR (L5} come enfermedad poco frecuente, sin causa conocida, cuya
manifestacion clinica consiste en |a atrofia de una zéna semicircuar del tgiido fing
grase subcuianeo, situade scobre dfede en el frente de los musles.
Epidemiclogicamente descrita sdlo en trabajadores de  edificios  alamente
iecnclogizades. A simple vista se observa una hendidura alargada en la piel, sin
erosion, no duele no pica, no tiene fratamiento y desaparece cuando lo hacen las
Calsas. Su procedancia espacifica se desconace. Causa defecio estético temporal
especialmente en mujeres. {87-93%) Aungue el origen sigue siendo desconocido, se
ocree que la cave de esta patologia estd en la baja humedad, los campos
electromagnréticos v [a electricidad estafica los Emisores: Equipos oficina, Ropa
gjustada que no estd comprobade. Frobablemente la causa, asi como la solucidn,

sea multifactorial. &

* Fghman, M, (5.0, Enfermedades ralecionadas can sgiffcaciomss: iMedicinn feborel vomblentel. | Middca: Be Graw Hill, Qk, Cit. [p, 218)
™ |bigem
¥ Ikidem,

* maarin, L. Oh. Cit,
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d) Micosis. Las micesis son originadas per honges y ioman su nombre da 1a parte

de! organisme gue invaden o del hongo gue 'as causa. En el caso de las unidadas
de informacion come biblictecas y archives, exisien reacciones alérgicas por
inhalacion de las asporas y se ha estimado que algunas snfermedades aiérgicas
comoe e case del asma 32 ocasionan debido a la prasencia d2 hongos. Existen
micesis diversas gue presentan sintomas caractaristicos. Las superficialas puaden
producirss por sf contacto con documantos infactados (generalmants soports papsl?,
afectando ia piel v las mucosas. Las esporas de la documantacidn con hongos
pansiran an e organismo por inhalacion, mas adelante ocurre una colonizacién gue
degenera =n infecciones puimonares de diversa indole. En general 1as micosis son
da evolucién sub aguda o crénica, pusden ser istales o durar afios.?

Agusilas bibliotecas quas carecen de programas integralas de conservacién, s
convisrtan en vardadaros nidos para ef culive de hongos nie solo en soporis paps]
(Planios, pargaminos, fotografias, cuaro, ate). Esie hasta ahora refiiéndones solo a
los documentos va que debido a estas degeneraciones bactarianas los bibliotecarios
se veran ssveramente afectados, convittiendese en el mayor de os cases en
viclimas inccentes e ignarantes.

4.1.6. Las bibliotecas son victimas del SEE.

En estudios realizades en Japén por el Or. Fidias E. Ledn 5. Las micro toxinas
podrian ser la causs de diversas afsccionss respirstorias, en particular del llamadeo
«sindrome del edificio anfarmo» o 1a «enfermedad del libre vigfos an al caso de las
bibliotacas. El doctor Fidias E. Ladn 3| ravisa 1as posibles causas de enfermedades
orovocadas per micrebios que tisnen su habitat en o papsl impreso a propdsite de 1a
orobable contaminacion de los libros que canstituyen 8] patimenio dz |as bibliotecas
Dol microorganismes patogenos donde se llegaba a la conclusién de que 1os libros
no representan fuentes de riesgo para los seres humanes gus entran en contacto
con slios, puss la Unica bactsria gue se desarrolla en ese medio e5 ef
Staphviococous epidermidis, si las bacterias no 3on un pealigre grave, si pusden sarlo

los honges, que logran desarrellarse con facilidad en ambisntes himedos v cemados

¥ G&raez Anpgie, P Cb. it p. 150
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como suelen ser algunas bipliciecas. Las loxings producidas por nongos pueden
desencadenar reacciones agudas o crdnicas, que pueden llevar a ser moriales.
Tanto bacterias como hongos s2 encuentran can frecuencia en el polvo arganico, ¥
gque na se ha definido adn un método adecuado para evaluar la conlaminacicn de los
firos es de inlerés encaran nuevoes estudios que permitan, sabre toda, evaluar 2|
poder de los libros para producir micotoxinas, v estaplecer la manera de proteger
adecuadamente a gquieneas los manipulan a diario.* A
Factores del sindrome en Ias bibliotecas: SE N

« Alta circulacion de perschnas. Usuarnos B - \

+« Acumulacion de persenas en espacios reducidas ey X

+ Presencia de guimicos, moho, polva, eic. . ;‘f' S R

« Entorne labora B

» Presencia de plagas en las biblictecas (Volatilizacién de 1as excretas)
Que provocan las molestias y [as enfermedades antes mencionadas. Es importante
la limpieza especifica de la documentacion con & material especializado y Ia
oroteccidn necesaria de los que realicen esta funcidn con aspiradoras y no
solamente sacudir que s lo que comunmente hacen en las Biblictecas de {a UMSAL
El polva gue es la mezcla de sustancias de procedencia y composicién muy
diversas: Pelos, plumas, polen, fibras, restos de insectos, escamas dérmicas de
procedencia humana y animal, 1os acaros, honges y bacterias, entre ofros son los de
mayor poder alergizante, las particulas fecales producidas por estos dcaros son su
principal fuente de alérgenos cada scare produce unas 20 particulas fecales cada
dia, un solo gramo de polvo puede contener hasta mas de 1.000 acaros,
4.1.7. Soluciones y medidas de prevencion.
Para la solucion de este Sindrome es significative tomar en cuenta los siguientes
puUntos:

i Quign impia el material bibliografico?
4 Camo se iimpian?

™ coriedutd Eeroarmerleana de rfarmnacion Gentifica SnC, (2005). Petigras de la mlcoslz ortnlfsoda en heas gimogeredes, Buenos Alres.
Extrefdo e 22 de Octubre, 20065 de httpeffwwes sliegaiid gam fdato,/datd26 f5 2924003 htem S0

I parin, L, Q. Cit.
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£Cada cudnto se limpian?
La limpieza es muy importante en las bidliotecas con ello prevenimaos 1a prapagacion
de enfarmadades y a la vez presarvamos el material bibliografico.
A continuacion damos algunas pautas para la buena limpieza de las areas de trabajo
y¥ la biblicteca en generai.

» Crearun programa de saneamiento dentro de i3 bibliotaca

o Realizar programas de {ormacicn sl personal para el reconocimiento de los
sintomas de las distintas enfermedades que pusdan presentarse.

= Limitar la duracidn de la exposicidn aumentandc [a frecuencia v duracion de
los tiempos de descanse ¥ recuperacion, o permitiendo |2 auto-limitacion de la
SXPOSICIOn.

La prevencion no corresponde sélo a los profesionales sanitarios. Sino tambign a
Bibliotecarios, arquitectos, ingeniercs y técnicos en sistemas de acondicionamiento
de aire, que deberian considerar la existencia de este sindrome a la hora de disedar
edificios. Y disponer las siguientes medidas:

« Evitar el tabagquismo en el interior del edificio.

» Tenefia ventilacion adecuada, signdo la mejor la natural por 1as ventanas,

» Evitar decoraciones con materiales que acumulen polvo y que necesitan
limpiarse con frecuencia con aspiradora.

» Adecuada colocaciin de las tomas en exterior, evitando se absorban gases de
escapes de automoviles.

« Higienizacion permanente de locales, pisos, affombras y tapizados, que son
lugaras de acumulacion de acaros, gérmenss y hongos.

= Elementos y muebles que se introduzcan deben controlarse es su disefio v
construccion, evitando los gue pusdan emitir gases nocivos.

« Utilizar plantas de interior, gque contribuyen a eliminar los contaminamias del
ambiente. Las plantas de interior utilizadas como adomno, colocadas en la
oficing ¢ & hogar no son sclamente decorativas, son extraordinariamente
Oiiles en sbsorber gases potencialmente dafines y limpiar e aire en los

edificios. Las plantas de interior demostraren su capacidad de absarber ciertos
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gasas tales como el formaldehide (presente en el humo de cigamillo,
materiales de aislacién, pegamento para alfombras, etc), benceno {agente
carcinogenico presente en & humo de fabaco vy an clertas soluciones
impiadoras) v &l tricloroetilens {existente en adhesivos en aeroscl v agente
cancerigena).

Fara realizar una limpieza profesional y minuciosa del sistema de ventilacion se

requiere de un aquipo espedial v herramientas, con el fin de remover el polvo v

eliminar colomas de hongos y bacterias.

a) Equipo:

Fuente de aire comprimide: Compreseras de aire.

Aspiradoras: Equipadas con filtros HEPA y humedas.

Atomizadores o nebulizadores: Para aplicar |os guimicos,

Matoda Push-Pull.
b} Herramientas:

Acceso, Sirven para crear registros o puntos de accese y facilitan la limpieza.
Inspeccidn:  Espejos, periscopio, camara de TV de drcuite cerrade con
videograbadora. '

Limpieza: Alfombras, Cepillos giratorios, dispositivos neumaticos, serpientes de aire,
etcetera,

En ia limpieza y descontaminacion de ductos hay tres procesos principales,

1) Agitar el polvo y desechos (PUSH).

2} Extraccion de contaminantes (PULL).

3) Tratamiento de supeficie (desinfectants, encapsulader y neutralizador de olores),

4.2. ENFERMEDADES LABORALES EN LOS PRCFESIONALES

BIBLICTECARIOS.
Desde hace muchos anos atras, se conocen algunas enfermedades laborales que

afectan a los profesionales biblictesancs de distinta manera, segun la indele del

rissgo como la exposicidn a agentas infecciosos o también, a los alérgenos qus

" raundabvasr. [2008), Importoncia der mentenimien e del sisteme WAAE Mixes DUF HYAL, Exlraide & 18 de Enero, 2210 de
htipSPwann o ndahvacr.corm, meg mue ndof 200805, mportancia-del-mant enimiento-del-sistema tovacf
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existen en las sustancias quimicas que componen los achessivos wiilizados para
restaurar fos documentos afectados por las plagas o el tismpo. Es importante
recaloar gue las enfermedades no siempre son reporiadas, ya gue son los mismos
profesicnzles gue toman 2 |a ligera los problemas de salud sin que estos sean
tratados adecuadamente. Ademas, los bibliolecarios tienden a automedicarse
rayéndoles posteriorments problemas de salud a fargo plazo. (Ver fotografias de ias
snfermedades en ef Anexo §)

4.2.1. Trastornos Dermatclogicos. Las infecciones laboraies son agquellas

enfermedades humanas gue surgen a consecuencias de Una exposicion en el
trabgjo por microorganismos como bacterias, virus, hongos y parasitos. Lo que
distingue g una infeccion laboral es: Un aspecto del irabajo que implica contacio con
alglin micreorganismo. ¥

En el caso de las bibliotecas, estas se corvierden muchas veces en focos de
infeccidn por ef descuido en la limpieza de los ambientes existentes en la biblioteca
donde muchos animales e insactos, forman colonias v sUs desechos o excretas dan
como resultado estos focos de infeccidon, en algunos depdsitos donde 22 observo |3
infestacion de roedores, aves come palomas, insectos como polilla de papsd,
pececilio de plata y olros, cuyas excretas causan infecciones bacterianas, trastormos
dermatologicos y respiratonos con €l soio contacto con ellas. A pesar de que la pisl
tiene Iz vinud de soporiar agresiones del ambiente, |a maycria de ias lesiones
surgen por contacle con sustancias quimicas o microoiganicas en ciertas
condiciones todas afectan a la piel irrfténdala.

a) Dermatitis de Coniacio. La dermatitis por contacto es una inflamacién de la

piel causada por el contacto directo con una sustancdia {irritante 0 alérgeno como el
polvo que contiene macropariicutas de excretas de palomas o roedores)®que causa

una reaccicn aiérgica o irntante que varia en &f mismo individuo con # tiempo. Los

** gohen, R (1099 tnfecciores lobargles: Medicine laborel v crriieatel, fMdicos Mo Sraw Hill, (pp, 243-257)

" Loz alécgoros comunes abarcam: Secterdas, wirus v pardsitos de animaies, Ouimices, POLYG, Farmaccs [come  antibidtloos o
edigaraenos gue se apican schre i@ pe). Aimentos [como la techa, el chocoiate, 1as frambuesas v el trige), Parfumes, Pantaz, Poi=sn,
Hurne
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antecedentes de cualquier fipo de alergia incrementan & riesgo de padecer aste tipo
de dermatitis. Et tipc mas comun de dermatitis por contactc es la irritante, que
comprends la inflamacian gus results del cantacto con acidos, materigles alcalinos
coma o8 jabones, disolventes vy polve contaminado. La reaccién susle parecerse a
una guemadura. El segundo tipe més comdn de dermalilis por cortacio es
provocado por la exposicién a un material al que la persona sa ha vusito muy
sensible o alérgica. En este casc, |a inflamacian de 1z piel varia desde una irritacidn
leve y enrojecimientc hasta Giceras abiertas, dependiendo del tipo de alérgenc, Ia
parte afectada def cusrpo v la sensibilidad del individuo. ®Los causantes de las
alergias comunes ascciadas con la dermatitis por contacta de las profesionales
biblictecarios son:

s+ Telas yropa

s  Detergentes

s Solvertes

s Adhesivos

« QOfras sustancias y quimicos
La dermatitis por contacto puade invalucrar una reaccicn a una sustancia a la que |a
personz estd expuesta o utiliza repelitivamente aungue puede no existic una
reaccion inicial, el usc repelitivo pusde causar a la larga una sensibilizacicn y
reacalan al producte.
i a dermatitis es |2 emiermedad de |5 pis mias coman del entorno 1aboral, se trata de
procesc poliformice con fisiopatologia compleja, una historia natural variada. En el
casc de los profesionales biblictecarios, este trastormo se presenta en los
responsables de rastauracion y consarvacion de |os documentos ya que ellos utilizan
pegamentos de distinia indcle para conservar el patrimonio documental de las
bibliotecas de nuestra Casa Superior de Estudios.

Veamas el cuadro 2 sobre la dermatitis por contactar:

“ Lermatitis por contacte. s L) Cxtraido «1 16 de Julls, TS de htasffwww, nim, nlhogor i el el usfs panishfency/articl e 000869, htm

¥ addams, R. Medicing lobaral y amibieatan, Ok, S5 (26, 295-333)
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Dermatitis ' Proceso Amhientes Higiene
por contacto | polifdrmico con Big| SECOS, personal ¥
fisiopatologia L contaminados | aplicacion de
compleja una con corticoides
historia natural alergenos ¥
variada f : sustancias
| guimicas

45
Fuente: ADAMS, Robert.

Sintomas.

» Picazdn de la piel en areas expuestas,
« Enrojecimiento & inflamacion de 1a piel en el drea expuesta.
« Ssnsibilidad de la pisd en el drea expuesta.
» Inflamacion localizada de |a pisl.
« GCaloren el drea expuesta,
« Erupcidn y lesidn cutdnea en el lugar de la exposicion.
o Lesiones gus pusden ser dz cualquier tipo: enrojecimiento, erupdien y
papulas (ipe espinillas), ampollas.
o Puede inclui exudado, drenaje o formacién de costras
o Pusde volverse escamosa, en carne viva 0 engrosada
Tratamiento. El tratamiento inicial consiste en hacer una [impieza a fondo con
mucha agua en el area afectada, para eliminar cualquier rastro imtante que puada
haber quedado en la piel. En algunos casos, el mejor tratamiento es no hacer nada
en el drea.®

Frevencion. Se debe evitar el contacto con los alérgenos conecidos, pero de no

ser probable o ser inevitable, s necesario utilizar guantes proteciores, después del

* adarrs, 7. 11928} Trestormas dermotdiiens fobanales: Medicinr obone v ombiental. Mékico: Mo Graw 43I, {pp. 995; 259-333),

L LI
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contacto con ias susiancias se deben lavar profundamente las dreas de la piel y se
debe evitar &f sobre tratamiento de los trastornos cutaneos, ™

Se conocen vanos tipes de dermatiis por aslérgenos come |z urticaria que se
desarrolia minutos e incluso haras después de la exposicion a ba sustancia.

b) Dermatofitosis, tifia y pie de atleta. La dermatofitosis es una infeccién
usualmente contagiosa superficial de la epidermis queraiinizada producida por un
grupo de hangos llamados dermatofifos son conocidos tambign con el nombre de
tinas o tnzas. Los mas habituales son los que afectan a las ufias, planta v espacias
interdigitales de pies también llamados pie de atleta, ademas del cuero cabeliuda vy
cualquier zona de piel lampifia, en cualguier localizacion anatomica.® Es decir, es
una infeccion en los pies provocada por hongos. Esta afeccion pusde durar por poco
a mucho tiempo y pueds reaparecer después del tratamiento.

Causas. Ei cuerpa alberga normalmente una variedad de Microorganismos, enire
ellos, bacterias y hongos, algunos de los cuales son tiles para el organismo;
mientras que otros pueden multiplicarse rapidamente, bajo las condiciones

apropiadas, y causar infecciones. El riesge de desarroliar esta afeccidn se
ncremeanta si:

« Se usa calzado cerrado, especiaimente recubiero con plastico.

+ Semantiene la humedad en los pies durante periodes pralengados,

v 3e presenta sudoracion abundante.

» Se desarrolla una lesion menor en las uhas o en la pial.

» Se pasa por tiempo prolongado de pie
El pie de atleta es contagioso y se puede transmitir por contacto directa con anticulos
tales como zapatos, calcetines y superficies de piscinas o duchas.™

Sintomas. El drea afectada por lo general estd roja y con picazon v el sinioma

mi&s comun es fa piel agrietada, en escamas y que se desprende entre los dedos de

Unlversldad  Virlual de  Salud.  [3DG:-3008),  Dermotofitos.  Cuba: LBV.S, Edraide @ 16 de  Julo

, 29 En
bt funae v sl cufprcfesares fsup ercursos/ pan sarticieniultipa ge, 2006-05-05, 57 77394061,/ dermatofiuos

A

Ihidem,
® Barman, K. {2007), Bl de atiets, ADAM, Extraido el 15 de Febgerc, 2000 de
htepiffansnerim. pib.gow medine prusfs pamsh eney farticl e 000875 ht m
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los pies. Se puede tener ia sensacion de quemadura q picadura y & veces puede
haber ampallas, supuracion q costra. Las sintomas del pie de atieta se pusden
presentar en talonas, palmas y dedos de las manos. 81 el hongo se disarming hacia
las uhas, éstas pueden presentar decoloracién, engrosamiento &  incluso
desmororamienta.”

Tratamiento. Se pusden administrar medicamentos antimicoticos tdpicos de
venta libre para ayudar a controlar la infeccion. Se debe tener ademas las siguiemies
precauciangs:

« Martener los pies limpios y secos, especialmente entre los dedas.

« Se recomienda lavar blen las pies con jabdn y agua y secar e drea
campistamente y con mucha euidadag, al menas dos veces al dia.

» Se deben usar medias limpias de algaddén y cambiarias, al igual que [as
zapatas, lo mas frecuentemente pasible para mantener 10s pies secaos.

El pie de atieta casi siempre responde bien al cuidada persanal, aunque puede
recurrir. 2
Prevencidn. Para prevenir el pie de afleta, se deben seguir estas medidas:

« Secar campletamente los pies después de bafarse o nadar.

» Usar sandalias en los bafios y piscinas plblicas.

+ Cambiar los calcetines lo mas frecuentementa posible para mantener los pies
$2cos, minimo dianamente.

« Utilizar talcos antimicGticos o de secado camag madida preventiva en caso de
que |a persaona S=2a prapensa a esi@ problema.

« Usar zapatos bien ventilados y preferiblemente hechos de un material natural
como &l cuero. Se recamienda alternar ! uso de los zapatos diariamente, de
tal manera que cada par se puede secar completamente mientras se usan
otros zapatos, & |

Esta enfermedad se da generalmente en persanas que trabaja en lugares humedos,

2] profesional prapensa esta enfermedad es ef que pasa tode el tiempa parads o

i thiclmim,
" \hidem.
* luldem,
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caminando de un lado a olro como giemplo 105 gue trabajan en circulacion dado que
5U labor &5 atender usuarios v también ensefar en el Uso de los servicios de las
bibliotecas, En el siguients cuadro se muesiran algunas caracteristicas sobre las
tineas. Cuadro 3

‘Enfermedad ™[ Agente " [Organo - : Medidas:

el | Biande “i ) preventivas .
Dermmatofitos | Microsporum | Ambientes ! Migiene personal
Tifia Trychophyion el i Himedos . ¥ mantener seca
Pie de Afieta | epidermophyton | f_ | la piei

Fuente: COHEMN, Richard. ™

¢} Infgccionas por hongos en las Ufas. Una infeccidn de ufas ya sea de
i35 manocs ¢ de 10s pies se conace con el nombre de onicomicosis. Las ufas de los
pies tienen mas prebabilidad de infectarse que las ufias de las manos. Esta infeccidn
pueds hacer que les Ufes se engrosen y pierdan el color, Incluso se pueds tener
dolor en los dedos de [os pies y en |as puntas de los dedos de las manos.
Causas. Las causas son el manejo frecuente de documentos en e caso
bibliotecarios y archivistas.
Tratamiento. Varios medicamentos pueden servir para tratar una infeccién por
hongos &n las ufias.
Prevencidn. Que se debe hacer para cuidar las ufias con infeccidn de hangos:
« Mantener [as unas cortas y limadas en los lugares donde esién engrosadas.
+ No usar el mismo corta ufias o lima de ufias en ufias que estén saludables v
&n 1as ufias infectadas.
« En lo posible utilizar guantes. Para trabajos de manejn de material
bibliogréfico.
dj Urticaria.
La uriicaria consiste en dreas de 1a piel rojas e inflamadas (ronchas) que provocan
una comezdn intensa. La urticaria aparecs de repente y puece desaparecer

rapidamente en una o dos horas, pero pudiendo también durar hasta 24 horas.

* coher, R En La Do, Ieeuph, Aedicing fobaral y ombienal. OB, Ok [po. 243-252)
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Fracueniements s& presenia en grupds de ronchas y aparécen nuevas ronchas
migniras ofras desaparecen.
La urticara se caracteriza por iz sparicién de ronchas rojizas en cualguise parte de la
pigl, gue sobresalen ligeramenie sobre ia superficie. Son de diversos tamafos v
producen marcado picor.
Causas. La causa mas frecusnte de Urticaria aguda, suele ser la producida por
aigan farmaco (Peniciing, suifamidas, barbitoricos, durstices vy antiinflamatorios),
Tambign ouede aparecer provocads por olras mdltiples causas como; palo v piumas
de animales, dcaros del polve, pivaduras de insectos, inhakacidn de olores, esmalies,
fensmanos fisicos, termngeraturas elevadas, frojacion con las mancs ate,
Sintomas. Ltos sinfomas son ia aparicidn de ronchas o habones por cualgquier
parie del cusrpe, inlensamenta prufiginoso {producen gran picor! y su oaricion se
produce de forma inmediata, 2! ponerse en contacto el enfermo con el alérgeno
provosanta.
Tratamiento y prevencion. Si la urticaria es lave, es posible gue ro se requiera
tratamienio y esta puede desaparecer espanténeamente. Para reducir ai prurids v 1a
imflamacién:

« Evitar los bafios o duchas caiigntes.

» Evitar la irritacion del area con ropas ajustadas,

+ Los antihistaminicos son las drogas de sleccion en todos los cuadros de

uriicaria. La difenhidraming se considers ef mas efectivo.

Hay que tener en cuenta |z existencia de numerosos medicamartos gue actlan de
diferentes maneras con varizciones imponantes en ta aparicion del efectn.™
4.2.2 Trastornos Respiratorios.
Los pulmones son particularmente propensos & las reacciones alérgicas, porgue
estan expuestos a grandes cantidades de antigenos suspendidos en &l aire, como

ser polvos, pélenes y sustancias guimicas. La sxposicion a polvos jrritantss © a

55 L& Dow. Josep. Op. Cit, {250)
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sustancies suspendidas en el aife, frecuentemenie en £ trabajo, aumenta la
probakilidad de las reacciones aleérgicas respiratorias, el tratamiento oportuno de las
enfermadades pulmonaras de etiolegia lsboral gue contrae el frabajador, pueds
reducir de forma significativa de morkilidad v (2 mortalidad ds os trabajadores.
Las principales enfermedades respiratorias en el dmbito bibliotecario son ias
siguientes:
a) Asma Bronquial. El asma bromquial &8 una enfermedad crénica gue obstruye
al aparato respiratorio debido a gue producs inflamacion de los conducios que tlevan
aire a 10s pulmones, como consecuencia de exagerada sensibilidad o alergia hacia
slementos irritantes, por ejemplo, polen, humo, polvo, pelo de animales. %
Causas.

= Sensibilidad en as vias respiratonas.

e Clima frio o mucha humedad,

¢ |nfecciones ocasionadas por virus.

« Humo de cigamo y contaminacidon ambiental.

» Ejercicio fisico intenso,

o Cambios emocionales intensos, como alegria, tristeza, miedo y engjo.

e Alergias.

» Ansiedad v estres¥
Sintomas.

o (05 intenza scompafada de silkidos, debido a gue 8l acceso de aire a

pulmones es reducido;, hay mayor produccion de moco y en congecusncia

contraccion de |as vias respiratorias.

Cpresion en el pecho.

Dificultad respiratona v ;ﬁara habiar.

Sudoracidn cuande se realiza esfuerzo para respirar,

Cuando la persona se mantiene estable, su respiraciin puede considerarse

normal, ya que el aire es capaz de fluir libremente hacia los pulmones, pero

* Bairnas, 1, (1899). Enfermedades pulmonares de cousa labaral. Mediring loboral y ambiental. weédea: Se Geav Hiil, [p-158. 339)
)
lkTel, po 340,
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st sUiTe catarro, gripe o s& expone a las sustancias anies ciladas, las vias
respiratorias se obstruyen. Ello sucede porgue se inflaman sus paredes, se
contraen los musculos que las rodean, y a ello se suma elevada produccién
de meeo, |z cual esirecha adn mas escs conductos dificeltando la
respiracion.®

Tratamiento.

Evifar ef contacto con los elementes que producen alergia.

Les antihistaminicos pueden prevenir y aliviar los sintomas.

]

Regularmente se requieren brencodilatadores para evitar v de tener ung crisis
de asma. 3y funcicn consiste en relgjar los musculos de las vias

respiraicrias, pars gue estas se despejen vy se fadilile la entrada de aire.

Se debe dejar de fumar, para ial fin los deshabituantes del tabaco son buenos
auxiliares, siempre y cuando no se trate de inhaladores ®
Prevencion.

s Mantener limpia 1a casa v lugares de trabajo © estudio.

« Evitar el contacio con animales.

= No colocar alfombras en el dormitorio y en los espacios en los gue se
permanezca mucho tiempo.

« Consumir agua en abundancia.

= Elasma mejora si se vive en lugares donde el aire es mas limpio.

o Mo fumar

+ Debido a gue |a ansiedad v el estrés pueden producir una crisis de asma, es
necesano gue dichos estados emocionales se controlen, para lo cual puede
recurrirse a franquilizantes naturales e infusiones de hierbas™

b) Enfermedades Producidas por el Hongo Aspergilius. La especie de

hongo aspergillus pusden causar enfermedades en las perscnas susceptibles e

*bidem,
i, g, 345

B is, p, 247
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incluso causaries la muerte ademas de causar problemas respiratorios causan
infecciones dermatoldgicas, esfos hongos muchas veces se encuentran en
Bibliolecas y archivos, las esporas de moho enfran al cuerpo por inhatacidn o por
irritacion de la piel.”

Aspergilius vy Aspergilosis. Denominamos aspergilosis a los distintos
sindromes clinicos producidos por Aspergillus. El género Aspergilius fue descrito por
primera vez an 1728 por P. A. Michali, quien comprobd que [a cabeza conidial de
este hongo se parecia 2 un "aspergillum” {instrumento utilizado para dispersar agua
bendita). Aspergillus &% un hongo, productor de enfermedades de distribucion
universal. Se conocen unas 900 especies ds Aspergillus, clasificados en 18 grupos,
fde los que s0lo 12 se relacionan con enfermedad hunana: Aspergillus fumigatus,
flavus, niger, temeus, versicolor, nidulans, glaucus, clavatus, cervinus, candidus,
flavipes y ustus. Esta clasificacion se basa en las caracteristicas morfoldgicas del
hongo: tamafio v forma de las caberas conidiales. %

El hongo Aspergiffus puede causar enfermedades de fres maneras; reaccion alérgica
en los asmaticos; colonzacion en el tejido cicatrizal e infeccidn invasiva con
neumonia que puede afectar e corazon, los pulmones, et cerebro v (03 rifiones.

£n ta figura 1 se muestran las principates estructuras morfoldgicas del género
Aspergilius:

Figura 1
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Expanemos brevemente algunos ejemples de las diversas infecciones causadas por

este mileroorganismo.

L ]

Onicomicosis: Cierlas especies como A. fumigatus y A. versicolor pueden
afectar a uias distrdficas, dando lugar 2 hiperqueratosis v a un cambio en [a
coloracion de las mismas.

Sinusitis alérgica: Los senos paranasales estan ccupados por moaco rice en
eosinglilos, cristales de Chareoii-Leyden e hifas.

Aspergilosis broncopulmonar alérgica: Suele deberse a la inhalacién de
conicdias e hifas ge Aspergillus. En easos crénices puede aparecer fibrosis
pulmonar con pérdida gradual de la funcién pulmenar,

Aspergilomas: Pueden ser asinfomdticos o cursar con  hemopfisis,
sobreinfeccion bacteriana o invasién tisular, En ocasiones los aspergitomas
pueden localizarse en los senos maxilares dando lugar a cefalea, rinomea y
secrecion postnasal.

Aspergilosis pulmonar invasiva: En los dltimos afos la incidencia de
aspergilomas ha tisminuido, mientras gue ta aspergilosis pulmonar invasiva
(APt} ha ido en aumento. Los suelen comenzar con la aparicidn de fisbre,
Seguida & los pocos dias de sinfomas respiratorios como dolor tordcieo, tos,
taguipnea o hemoptisis. La infeccion pusde diseminarse por via hematdgena
0 extenderse a estrucluras contiguas, como los grandes vasos, produciendo
hemomagias en ocasiones fatales.

Stnusitis: La rinosinusitis aguda afecta, scbre todo, a pacienies muy
inmunoteprimides, mientras gue fa erénica puede aparecer en pacientes
inmunocompetentes,

Oiras manifestaciones sistémicas de Aspergillus incluyen !a endocarditis,
aneurismas  micolicos, infeccidn de prétesis vasculares, ostzomielitis,
endoftalmitis y afectacidn de drganos eomo el cerebro, estémago, higado,

bazo y rifienes. Hasta el 30% de las aspergilosis invasivas son diseminadas.®

& ihidem,
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Tratamiento. En las oricomicosis el tratamiento de eleccion es la exiirpacion de ia

una afectada «q, preferiblemente, la aplicacion de sustancias gueratoliticas coma 1a
urea a el tratamienta con antifingicas coma el itraconazal, Las otomicosis se tratan
mediante |a limpieza del conducte audifiva v con medidas correctaras de los factores
locales  predispanentes. Los aspergilomas san  con  frecuencia  Tratadas
quirGrgicamente, sabre todo cuando se acomparlian de hemaptisis a invasian lacal.
Cuanda el procedimienta quirlrgica esta cantraindicade o en casos leves, el
fratamienta con itracanazal ha dada buenas resultades. S2 han utilizado también
instifacianes intracavilarfias can diversas antiflingicos, con resultadas variables ®

¢) Histoplasmosis. La histaplasmosis es una enfermedad respirataria de las

humanos ocasianada por |a inhalacion de esporas del honge Histoplasma
capsulatum. Las aves no diseminan la enfermadad directamente (l2s esparas son
diseminadas par el viento y la enfermedad es contraida por 1a inhalacion de ellas)
pero las excretas de las aves enriquecen el suelo y promueven et crecimiento de |os
hongos. Las infecciones mas graves generalmente resultan de una inhalacion
masiva de esporas que puedes invalucrar |a dispersion a traves del tarrente
sanguineo. Hay otras pasibles fuentes de infeccian de histoplasmosis como lugares
cerrados dande las aves han dormida y anidado. Los sitios de perchada vigjos o
abandonados presentan casos diferantes, ys que después de gue las excretas se
han secado se dan las condiciones adecuadas para ef desarrolia y liberacitn de las
esparas. Si ef suela es remavida formando polvo, por ejemplo, cuando se limpian,
gran cantidad de esporas pueden ser fiberadas al aire

Sintomas. Existen das tipos de histoplasmosis la farma aguda primaria, la
progresiva diseminada a la cronica caviiada.

En la farma aguda primaria, los sintomas suelen aparecer de 3 a 21 dias después de
que una persona inhala lag esporas del hongo. Puede sentir malestar y tener fisbre y

tos. Los sintomas suelen desaparecer sin tratamiento en das semanas y pocas

B S edeen
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veces duran mas de seis semanas. La forma progresiva diseminada normalmente no
afecta a Ips adulios sanos. Por lo general se produce en nifics y personas cuyp
sistema inmunitanp es defigente. El higadp, el bazp v Ips ganglips linfaticns pueden
aumentar de tamano. Con menos frecuencia, |z infeccidén produce diceras enla boca
y los intaatinos.

La forma cronica cavitada es una afeccibn pulmonar que se desammlla
pmgresivaments a lo [argo de varias semanas, produciendo tos y dificultad cada vez
maypr para respirar. [ps sinfbmas incluyen pérdida de pesp, sensacién de
enfermedad {malestar gensral) vy fisbre leve. La mayoria de los enfermos se
recupera sin fratamiento en 2 a 6 meses.™

Tratamiento. Las perspnas con histoplasmpsis aguda rara vez necesitan

tratamiento farmacplbgico. Sin embarge, las que presentan la forma prograsiva
diseminada suelen responder bisn al tratamiento con anfotericina B administrada de
forma intravenpsa p con itraconazpl por via oral. En la forma crbnica cavitada, el
itraconazol o la anibtericina B pueden eliminar el hongo, aungue la destruccion
causada per la infeccibn deja tejido cicatricial ¥

E! siguiente cuadro muestra de iorma resumida a Ips agentes v la fuente 1aberal de

dicha erfermedad. Ver cuadrp 4

Cuadro 4
Enfermédad. . | Agent
histopiasmaosis | Histoplasma | Pulmones | Poivas Tierra | Controd de paves
Capsulatum 1 Sistémica | contaminada con | sanzamtento, dispersion de
excrements de aves  : formaldehide en superficie
| contaminada
Ricketsias Chlamydia Pulmones | Excretas de  pajarcs | Contro de palyos
Chiamydias Fsittaci Sistémica | infectados comao ias | saneamients, dispersion de
Omitesis palomas farmaldehide.

Fuente; COMEN, Richard, ™

8 fipama. . 2003, Mistoplasmcsis.  Mopeo!  de Mersk hogen Edtraide B 15 de jebrera, 0100 de

httpsf fwoww mad. esfpublizacionesfminerck_hogar/seccion_17fseccian_17_135 himl|

* \bidem

®tohen, R, infecciones labarates: Medicima fodoral v ombiestal. Oh. Cit. [pp. 243-257)
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Este caso se presenta con exactitud en los depdsitos de bibliotecas v archivos gue
se encuentran en pises altos donde se resguardan documentos v ademas anidan las
palomas, cuando un profesional trabaja en estos ambientes lamentablemente llega a
contadiarse.

Prevencidn. Es importante tomar Jas precauciones pertinentes como Ja utilizacién

de mascarllia para evitar la inhalacion de esporas, ademas conviene trabajar cuando
el clima esté himeds, pudiendo ser descontaminado previamente a la realizacion de
trabajo mediante el tratamiento con una solucion de formaldehido diluido {avandina).

d) Rinitis. Es un conjunto de sintomas, predominartemente en la nariz v en los

6jos, que gcurmen cuando se inhala alge a lo que es alérgico, como polvo, caspa o
poler.

Causas. Un alérgeno es algo que desencadena una alergia. Cuando una persona
con rinitis alérgica mhala un alérgeno, el cuerpo libera gquimicos, incluyendo
histamina, lo cual ocasiona sintomas de alergia come picazdn, hinchazdén v
praduccian de moco. Las alergias son comunes, v el medio ambiente v los geres
pueden hacer que une sea MAs propenso a padecerias =

Sintoimas. Los sintomas gue acurren poco después de estar en contacto con la

sustancia a la cual usted es alergice pueden ser:
+ Picazén en la narz, a baca, 103 0j0s, |a garganta, 'a pief o en cualguier drea,
+ Problemas de olfato
»  Estornudos
« Qjos llorosos
Los sintomas que se pueden desarroliar posteriormente abarcan:
= Congestion nasal
« Tos
« Oidos tapados y disminucien del sentido del olfato
+« [Dolor de gargania

« Circulos oscuros debajo de [os ojos

™ Ziewe, O, Jubin, .. & Eitz, D [2008), Rinitis mérmica. Extraida e 16 de Febrerg, 2010 de:
hitpfiwieeee, nlre, nihgondemed fnaplusds parish ) encefarticlef 000813 hirs
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» Hinchazon debsjo de los ojos
+ Fatiga e irritabilidad dolor de cabeza
= Problemas de memoria y pensamiento lento 70

Tratamiento. El mejor tratamiento es evitar, 1o gque causa los sintomas de |a

alergia. Puede ser imposible eviiar completamente todos los desencadenantss, pero
con frecuencia se pueden tomar medidas para reducir la exposicion. Existen muchos
medicamentos diferentes disponibles para tratar la rinitis alérgica. Cual medicamento
recete s medico depende del tipe y gravedad de los sintomas, de la edad y de si
usted tiene oiras afecciones de salud como el asma. Para ia rinitis alérgica leve, un
lavado nasai puede servir para eliminar el moco de la nariz. 7
Prevencion. Algunas veces, los sintormas se pueden prevenir evitando los
alérgenos conocidos,

« Mantener limpios los lugares donde se trabaja. Eviiar el polvo vy el polen’
e) Sinusitis. La sinusitis es una inflamacion de los senos paranasales causada
por una alergia o una infeccion virica, bacteriana o fungica. La sinusitis puede
aparecer en cualguiers de los cuatro grupos de senos: maxilares, etmoidales,
frontales o esfencidales. 7
Causas. La sinusitis puede ser aguda (de corta duracion} 0 cronica {duradera). La
sinusitis aguda puede estar causada por bacterias y suele desamoliarse después de
una infeccidn virica de lps conductos respiratorios superiores, como el resfriado
comun. Durante un resiniado, la membrana mucosa inflamada de la cavidad nssal
tiende a bloguear las aperturas de los senos. Cuando esto sucede, el aire de los
senos s absorbido por &l flujo sanguineo v |la presion dentro de 108 mismos
desciende, produciendo una presién nsgativa que resulta dolorosa (un trastorno
conocido como sinusitis por vacio). Si el vacio persiste, entra liquido en los senos y

las lienas, creando un terreno fértil para ias bacterias. Entonces los globulos blancos

™ sk e,
™ bitlern,

™ \kidem.

w Espafia erk, 5, [2005). Tragteogs o b rariz v de Jos seaos pessanales: Manoal de Mek heger, Extraido 1 13 de Febrero, 2040 de ;
http:f fwatn msd.esfpubiicaciones fremerck_hoga:fseccion_E7fseccion_17_213 il .
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y mas liguido entran en los senos para combatir [as bacterias y &ste flujo aumenta la
presion y causa més dalor, ™4

Sintomas. La sinusitis aguda vy [a crénica producen sintomas similares, como delor
e inflamacion en los senos afectados. Por ejemplo. la sinusitis maxilar praduce dolor
en las mejillas, juste debajo de los gjos, dolor en los dientes y cefalea. La sinusitls
frontal produce dolor de cabeza que se localiza encima de la frente. La sinusitis
etmoidea provoca dolor defrds y entre [os ojos, ademaés de un dolor de cabera MLty
intense que se localize encima de ia frente. La persora puede ilambién sentir
malestar general (indisposicion). La fishre y los escalofrios sugieren gue fa infeccion
se ha extendido mas alla de 10s senos. La membrana mucosa nasal ENrojeCce ¥ 5&
inflama, y puede salir de la nariz pus de ¢olor amarillo o verdoso, 7

Tratamienio y Prevencion. El iratamiento de |a sinusitis aguda apunia &

mejorar el vaciado (drenaje) de |os senos v curar |a infeccion. La inhalacidn de vapor
ayuda a que [as vasos sanguineos de !a membrana mucosa se contraigan y gue
mejore el drenaje de los senos. Tanko pars la sinusifis crénica como para la aguda,
se indican antibidticos come la amoxiciling, pero en el caso de la sinusifis crdnica =e
deben tomar antibioticos durante mas fiempo. Cuande los antibicticos no son
eficaces, es posible recurrir a la cirugia para mejorar el drenaje dal seno y eliminar el
material infe ctado.™

4.2.3 Trastornos y Lesiones Musculoesqueléticos Laboraies. En Ia

aclualicac se cuentan por millones las personas gue sufren desde leves a graves e
invalidantes a neurcpatias (sindrome del turel carpiano, etc.) como resultado de sus
taréas frente al teclado y otros prablemas cervicales y lumbares motivados por
malas posturas o por usar asientos inadacuados.””

a} Cuello y hombro tensos. Dos de cada ires adultos sufrirén de dolor de

cuello a lo largo de su vida, El dolor cervical puede comenzar en cualquiera de las

estructuras del cuello, incluyendo rervics, vértebras y musculos, Este dolor fambién

e Ibrde .
™ i dgm,
™ |bi e m,

* (a tompe oos anfarma. [2.f], Extriice o 18 de Agestn, 2009 de: http:/fpersewanidon esfsetn/maglabla necafcoempuassenformashtom
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puede deberse 3 ciras zonas cercanas come |la cabeza, los hombros, 13 mandibula,
o la parte superior de los brazos, manifestandose en forma de dificultad para mover
gl cuelio hacia un lado (denominade rigidez) o tambien entumecimiente {espasmos
musculares significatives gue comprimen un nervie o un disco desplazade qus
presiona un nervio), hormiguee o debilidad en uno o Ios dos brazes, mane/s u otra

area’®

Causas.

= Posturas meorrecias mantenidas de forma prolongada.
» Demasiade tiempo delante d&l ordenador.
¢ Obesidad, debilidad muscular.
» b3 realizacion de frabajos gue requieren flexionar el cusllo o encorvar a
espalda.
e \fida sedentaria.
o Trzumatismos, lesiones, enfermedades de Ia colummna veriebral cervical
(ariresis, hernia discal), ostecporesis (huesos fragiles).
Hay quie tenier en cuemta gue en nNo pocas oeasiones (05 doiores cervicales son tan
solo la expresion de una tension muscular secundaria u otro problema (tensidn
emocional, preccupaciones, ansiadad, estres, ¢ depresion). El dolor es una de |as
formas que el organismo pone para expresar un desequilibrio o pérdida de nuestro
orden vital. ™
Sintomas.
« Miscuios del cuello dolondo v tenso, dure al tacte.
« Torticoiis. El dolor aguds puede provocarmos una pestura anormal del cuelio
en la gue nuestra cabera se presenta desviada hacia uno de los lados.
« El dolor en ta base del créneo pusde acompafarse también de una sensacion
de dabilidad en las manos y hembres pudiendo existir una sensacion de

hormiguao en tos brazos v dedos.

& pdide al dodor de cuelin, (xf}. Estraicia ol 16 do Diclembre, 20058 de http: ffrevistafer enlna.carsy g
content Aiploads 2 008/03 f dofor cervical. g

™ bidarmn.
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« Dolor generalizade en el arsa carvical que puede wradiarse hacia 2l contorno
(hombros, brazos, manos, cabera, omoplatos).

s En algunas ocasiones, el dolor cervical puede ser un sintoma de meningitis
(sarpulldos; mal estado generat o fiebre sdemds del doler cervical, la luz
molesta a los ojos, cefalea intensa, vomitos, dolor de espalda, dusle tanto
flexionar el cuslio hacia delanie que es imposible tocarmos en el pecho con 1a
brarbilia).

e También puede ser un sintoma de una lesion craneal o de un problema de los
discos intervertebrales {cuando ef doilor de cervicales es el resuliado de un
traumatismo  craneoencafalico reciente; pofencia muscular reducida en
piernas o brazos, cefalea, dolor detras de los ojos, vomitos infensos, mareos y
confusion, el gusio, la vision o & equilibrio tan bien se ven afectados).®

Tratamiento.

o Aplicar frio durante los primeros 2-3 dias para luege suministrar calor a base

de compresas, aimohadilias.

+ Masajes y ejercicios cervicales de estramiento de lado a lado y arriba y abajo
con movimiertos nada bruscos.

o Dormir con una almohada especial para el cuello © induso sin almohada
sobre un colchdn firme.

e 31 con estos cuidados personales [0s sinfomas no desaparecen en 5 0 6 dias
deberemos acudir a nuestro médico de confianza.

« Analgésicos (ibuproferc o paracetamol).®!

Prevencion.

« Son muy efeclivas las técnicas de relajacion y €l ejercicio regular para
prevenir el estrés v fa tensidn en los misculos del cuello.

™ 5idem,

| bidem,
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Adoplar buenas posturas cuando nos sentamos manteniends un apoyo en la
espalda {respaldo alto) y no posicionarnos al borde de a silla 0 con e troneo
girado. S0 usamos el orderador con regularidad son recomendables |os
asientos anatomicos, con una pequefia curva & nivel fumbar, v deberemos
sjlstar el monitor a la altura de nuestros ojos, (ver capitulo de ergonomia)
Deben evitarse en cualguier caso los scfds blandos v, en general, los asientos
que no disbongan de respaldo como los taburetes.

Dominar unos cuantos ejercicios de estiramiento para el cuelio y para 1a parte
superior def cuerpo y llevarlos a cabo a diario.

Asegurase de que dormir sobre un colchdn o suficientemente firme v recurrir
a una almohada especial que brinde el apoyo adecuado en cuelic v cabeza
para un sueno comodo v eficaz.

Si se carga 0 transporta algln tipo de objeto, se debe agachar flexionando las
rodillas, con la espalda recta, elevando e peso v llevandoe la carga 1o mas
cerca posible de nuestro cuerpo, repartiendo el peso entig las dos manos v
recordando siempre gue es preferible el empleo de ayudas para su transporte
y gue empujar el objeto o cario hacia delante es mucho mejor gue tirarde él o
llevario arastrado. {ver capitulo de ergonomia)

No mantener posturas prolongadas sentadas como de ple. Sertarse o dar
algunos pasos para estirar las piemas pero, en gensral, movarse paia
desentumecer 105 mUsSCLINS.

Practicar deportes como la natacion.®

b} Desgarre Muscular. Una distension muscular es una lesién {un desgarmo

parcial) que dafa la estructura interna del musculo. El desgamo puede presentarse

de dos formas: 1an pequeno que solo se pueda observar a través de un microscopio

0 pliede ser tan grave que provogue un sangrado intermo y genere una distension de

2 |lyi ez,
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algunas fipras muscutares. Si las paries dafiadas del mdscuio en realidad se

separan una ¢z otra, se llama ruptura muscular, ©

Causas. Una distension muscular se produce por la tension 0 el esfuerzo que se
gjerce sobre &f misculo y que &ste no puede soportar. Fuede ocurrir de muchas
formas:

» Es pcsible gue el misculo no esté preparade para un esfuerzo repentino.

« La tension podria ser demasiado intensa para que & masculo la soporte (por

glempho, levantar un pesc que seg demasiade pesadaol

« Elmusculo se usa demasiado en un mismo dia.
Algunas partes del cuerpo tienen misculos mas propensos a distenderse gue otros,
por gjemplo: Tendones, inguinal, lumbar, pantorrilia. Los musculos que atraviesan
dos articulaciones corren riesgo de distenderse. Los factores de riesgo de sufrir una
distension muscular son:

« Actividades deporlivas, especialmente aguallas en las que cotre o salta

« Muisculos tenzos

= Fatiga

« Esfuerzo excesivo

« Clima frio™
Sintomas. Los sintomas dependen de como se distendid el misculo. Se siente

Inmediatamente la inflamacion o dolor en el misculo afectado. El area se sensibiliza
¥, @ menudo, hay inflamacion local. En los casos més graves, puede haber un
moretdn debido a un sangrade interno. Bl movimiento de [as articulaciones cercanas
causa doior. Correr y levantar pesas son actividades comunes gue causan este tipo
de distension muscular.

Disfension por acumulacion de esfuerzo.- Cuando se realiza una actividad a la que
SU cuerpo No estd acostumbrado, los mlsculos no estan preparados para ese tipo

de aclividad. &s posible que durante la actividad, no haya un incidente especifico

® Lgach, R, [s.f0 Desgeres mussular Extraido et 16 de Febrero, 20140 de
http:f fheaithiibr ary_epnet cormyG etContent aspe fiokea=04429707-b Tel-A 147-594 7-3bcab 79 7a 60 Bk nki d=1035 73,

¥ sldem.

a2



que cause dolor pero, al dia siguiente, un mosculo o un grupo de MUsculos pueden

causar mucho dolor. El musculo estara sensibilizade y al usarlo, sentird molestias y

dolor.®

Tratamiento. El tratarmiento depende de la gravedad de 1a distensidn v dei

musculo afectado. Normatmente, el traiamienio incluye:

-

Reposo: no hacer actividades que causen dclor. No practicar deportes hasta
que & dolor haya desaparecido.

Hielo; aplicar compresas frias scbre el area lesionada durante 15 a 20
minutos, cuatre veces al dia duranie varios dias después de [a lesidén. No
apligue el higlo directamente en ia pigl.

Compresion y elevacion: puede disminuir la inflamacidn.

Cailor: aplicar calor sélo cuando retome la actividad, Después, Uselo antes de
prepararse para hacer gjercicio.

Fortalecimiento: cuando un musculc esta lesionado, se debilita porque no o
usa. Se debe fortalecerlo gradualments %

Prevencion. Para reducir la posibilidad de sufrir una distension muscular:

Mantenga Ibs misculos fueres para que puedan absorber la energia de 1as
actividades que requieren un esfuerzc repentino.

Aprenda la técnica apropiada para realizar actividades deportivas. Eso
disminuira el esfuerzo del muscuic,

Deje de reglizar actividad cuando esté cansado. Los misculos cansados no

trabajan bien®’

c} Esguince. Esguince, distensidn de los ligamentos de una articulaciém a

menudo hay rotura de fos tefidos pero sin luxacién. Los esguinces se producen con

mas frecuencia en ef tobillo, rodilla, vy mufieca y se caracterizan por dolor,

imflamacién vy dificuliad para movilizar & ariculacidn afectada. En los esguinces

leves de tohillo los ligamenios solo se distienden o sufren un ligerc desgarro, en

= |htdam,
™ |hidem.

& lhrdem.
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casos mas graves pueden romperse. Los esguinces de la rodilla se acompafian de
inflamacion que se debe al derrame de liquido dentro de laz articulacidn. Los
esguinces de ia espalda no son infrecuentes y son los mas graves.®
Tanto el esguince como |a fractura se acompanan de gran dolor e inflamacién, pero
la impotencia funcional (incapacidad para mover la zona afectada) v la deformidad
son propias de las lesiones oOseas. Hasta que se descarte una fractura, ios
esguinces graves se teben tratar como lesiones dseas; sdlo [a radiografia pusde
confirmar el diagnostico®

Causas. Las causas de los esguinces son diversas. Algunas caidas, torceduras

golpes pueden desplazar la articulacion de su posiciin normal, disterndiendo o

rompiende los ligamentas gque mantienen esa articulacion. Un esguince puede
aeurrr cuando uno se;

« Caeenunbrazo
« (Casz en un tado del pie
+ Tuerce una radilla.
Los esguinces ocurren mas a menude en =l tobillo. Los esguinces en la mufiaca se
puedsn producir 2! caerse sobre la mano. ™
Sintomas. Las sefiales y los sintomas més comunes de un esguince son:
« Dalor
v Hinchazon
v Contusian o moretén
« Movimiente ¢ uso imilado de |a articulacion.
A veces cuando ocurre la lesion se puede sentir un crujide o una ruptura, Un

esguince puede ser leve, moderado o fuerte. ™

® Kosglund, F., B¥L, M., (1998), Lesiones musculoesgueldticn: Medlelaa lihoral y ambiental. Méxicor Mo Graw HIll, {pp. 259-333)
® Microsoft Student. {2008). Primeros ousilios, OVDC Wicrasoft Student Corporazion, [5. 1]

* Instituta Narianal de artritis y enfermedades musculcesquel dticos v 06 la picl, [2008). Torceduros del fobilla curgida v grevinigndy
fesianss. Estatos Urikos & América: MIANS, Extratda & 13 de Enere, 2010 de

htopzfffamilydoctor. orgfonkoeffarmd otes fhomeheatthy/physical finur les 210.orintarvewn. Atrl

* \bidam,
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Tratamiento. Los tratamientos para los esguinces y los desgarros son los

mismos. Para reducir Iz hinchazan y el dolor durante el primer o segundo dia, las

médicas par [o general le indicaran qua:

Mantenga el area lesionada en repaso. Si &l tobillo o 1a rodilla esti lesionado,
&l médico podra recomendarle gue use muletas o un baston,

Coloque  bolsas de hielo sobre la  lesidn  durante periodos  de
aproximadamente 20 minutos.

Comprima 1a lesion usando vendaies espedales, una férula o yeso, botas o
tablillas.

Eleve el tobillo, la rodlla, el codo o la mufeca lesionada usando una
almohada

Despues de tratar el dolor v la hinchazdon, los médicos generalmente racomiendan

gercitar el drea lesionada. Esto ayuda a prevenir fa rigidez y aumenta |1z fuerza.

Algunas personas necesitan fisicterapla. Es importants ver a un médico si tiena un

esguince 0 desgarro muy doloroso. Esto le ayudard & recibir el fratamiento

adecyuada

Prevencion. Para ayudar a pravenir los esguinces y los desgarros usted puede:

Evitar hacer ejercicio o departe cuando se esta cansado o can dolor,

Tener una digta balanceada para mantener los mdsculos fuertes.

Mantener un peso saludable.

Evitar las caidas {por ejemplo, regar arena o sal cuando haya hielo en ias
gradas o en [a gcera frente a su casa),

Usar zapatos que le queden bien.

Canseguir Zapatos nugvos si & tacdn se ha gastado por un sola lada.

Hacer ejercicias diariamente.

Mantener una buena condicidn fisica para practicar deportes.

Hacer ejercicios de calentamiento y estiramients antes de practicar un
deporie

Usar equipo protectar mientras juega.

b thern,
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+ Correr en una suparficie plana.
d) Hernia Discal.

La hemia discal llamada también disco herniado, 28 mas frecuente enfre |a cuarta ¥
quinta vériebras lumbares, entre la quinta vértebra lumbar v el sacro, y entre ia sexta
y séptima vertebras cervicales. Si lz afectacién es a nival lumbar, los dolores pueden
irradiar dasde ks zona inferior de la espalda hacia la cara posterior de los musios,
Hegando incluse hasta les pies, produciende una cidtica. Las complicacionss de una
hernia discel puedsn ser ireversibles, por presidn scbre [as rafces nerviosas (muerte
radicuiar) o paralisis transversal en caso de prolapso severo hacia la zona
posterior.®

Causas. La herniz discal ocurre con mayor frecuencia en los hombres de mediana

edad y de edad avanzada, especialmenta en aquellos implicados en actividades
fisicas vigorosas, como levantar cosas pesadas o movimientos bruscos *
Sintomas. Siniomas de hernia discat lumbar:

+ Espasmeo muscular,

+ Debilidad muscular o atrofia en atapas avanzadas.

» Doior que se irradia = los gldises, 1as piernas y los pies,

» Dolor que empeora a! toser, hacer esfuerzes o reir,

+ Lumbago sevearo

» Hormiguse o entumecimienio en kas piernas o 1os pias
Sintomas de hernia discal cervical:

» Debilidad de los masculos del brazo

»  Dolor profundo cerca o sobre 2l omoplato dal lado afectado

» Delor cenvical, especialimente en la parte postarior v en los costados

« Incremento del dolor al doblar el cuello o girar la cabeza hacia un lado

T jaldera.

M Heaglund, F., BYL N.. [5.£]. Mediciee Leboral ¥ ambiertal, Ob. Cit. {pp. 299-353)

. Fenjarin, G, {20C8), Hermia discal. 5.1 ADAR. Extralda ol 16 de Febrere, 2010 de
bt S n o mi. goney ned VMg plus 2 panishy enoyfa rticle/DO04473 . ht m
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« Dolor que se iradia & nombro, parie superor del brazo, antebrazo v raras
veoes a la mano, los dedos o el torax
»  Empeoramiento del dolor al toser, hacer esfuerzos o relr

. Espasmo de los musculos cervicales 8

Tratamiento. El tratamiento més conservador consiste en realizar reposo v en la
aplicacion de masajes y calor, acompanados, cuando sea necesano, de
medicamentos antiinflamatorios © analgésicos. Algunos procedimientos alternativos
a la crugia clésica son la quimicnucledlisis (disolucion guimica), la aspiracién
percutanea (a través de la piel), la intervencion discal endoscépica o 2l empleo de
iaser. Estos procedimientos no siempre tienen ef é&xito deseado, por 1o que a
menudo subsisten frastornos rasiduales después de la intervencion ¥

Prevencion. Para evitar gue se produzea un prolapso repetido de los discos, a
prevencion resulta esencial,

= Buena postura cuando se esta sentado o de ple y cuando se duerme pueden
reducir 1a presion sobre la espalds

» Aplicarse técnicas mds seguras para cargar con peso, como flexionar las
rodiifas y mantener la espalda recta, [imitar esie tipo de actividad y no cargar
PESD eXCasive.

« (s aconsejable que 0s afectados realicen actividades fisicas ritmicas, como
la natacion; en cambio, deben evitar gjercicios viclentos como el tens o ef
fUibol, © que causen desgastes y tersiones en |a espalda ®

€) L.umbalgia. También dencminado Lumbago, término general para el doloren la
parte inferior o lumbar de la espalda, acompafado de ngidez, dificultad en los
movimientos y contractura muscular. Su caracterisiica, se trata de un dolor en la
parte inferior de la espalda de aparicion brusca € intensa, gue aparece cuando |a
persona esta flexionadsa e impide volver a la posicion erguida. El lumbago repercuie

en 1os miasculos, tendones o discos intervertebrales de la region lumbar, v por (o

" \oidem.
¥ thidem.

®Hernia. [.f.h Extrzide el 17de Agrsta, 2089 de hitp: ! fansre trotrem edice.comyRemas hernla_dlssalbmm
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general se provoca con la ilexidn, en posiciones de carga, o despugs de

exposicionas bruscas o prolongadas alfrivo ala humedad.®

Causas. Un solo evento puade no causar el doior se puede haber estado haciendo

muchas cosas inadecuadamente, como astar de pie 0 alzar cosas, duranie mucha

tiempo. Luego repentinamente, un movimienin simple (como alcanzar algo o

agacharse por la cintura) Beva a |a sensacitn de dolar.

La parte especifica de la espalda que es responisable del dolor algunas veces es

dificil de identificar. Existen varias causas posibies del lumbago:

Cierlas afecciones medicas como la fibromialgia

Hernia de disco.

Distension o desgarros de masculps o ligamentas que sostienen la espaida.
Lesion o fractura de iz pelvis.

Sindrome pirifforme (Un trastorno de dolor que consiste en un midscuio
contraido an jos glitsos).

Fracturas pequenias en la columna vertebral por osteoporosis,

Curvaturas de la columna verebral {como escoliasis ocifosis), las cuales

pusdsen ser hereditarias y verse en ninos y adelescentes.

Se esta en riesgo particular de lumbago si:

Edad mayor de 30 anos.
Embarazo.

Estrés v depresion.
Artritis U Osteoporosis.
Fumar.

Mo hacer ejercicio.

Sabrapesn.
Tener un irabajo que requiers levantamiento de coszas pesadas. mucha

fiexion y contorsiones o vibracién total del cuerpo {(coma canducir), '™

a5 ‘ -
tdicrosaft Student 2009]. lLumbage. [CVD] [s. L] Microsot Student Corporation.

Zieve, 0. [2008). turebalgis. [s. 1) ATAM, Extraide =l 16 de Febrare, 2010 de hitpefforthoinfoaoos, orp/topic. cfm?topiz=A20498
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Sintomas.

Ser un dolor sordo, ardiente o agudo.

Sentirse en un soto punto 0 &n una amplia zona.

Aparecer poco a poco o repentinaments.

Ccurriy con espasmos musculares o con rigidez.

Causar sintomas en 1a piema, como dolor, entumeCimiento U hormigues, que
a menudo se extienden hacia absjo de la rodilla. Estos sintomas pusden
ocurriy s0los o junto con el dolor en la parte baja de |2 espalda. Los sintomas
de [a pierna son causados a menudo por problemas de |a parte inferior de |a

columna vertebral gue ejerce presidn sobre unt nervio que lega a la pierna. '™’

Tratamiento y Prevencion. El lumbago se trata con calor, reposo, masajes,

traccion y analgésicos. Una vez que ha tenido una Lumbalgia, es prabable que la

viuelva a tener. Para ayudar a mantener la espalda sana y evitar mas dolor:

wMantener una buena postura al estar sentado, de pie y al caminar.

Hacer gjercicio de bajo impacto con regularidad. Caminar, nadar etc.

Use zapatos de tactn bajp con buen apoyo.

Dorimir de lado. Un colchén de firmeza media podria ejercer mencs tension en
sU espalda.

Vigitar el peso. Tener sobrepeso, especiaiments alrededor de la cintura,
ejerce tensicn adicional en |a espalda.

Mo levantar cosas gue sean demasiado pesadas.

Siesia sentado o de pie en & trabajo durante largos periodos de tiempo;

Prestar atencidn a la postura. Permanszca erguido, ya sea sentado o de pie,

con los hombros hatia atras.

Asegdrese de que su silla tanga un buen respaldo.'™

f) Reumaiismo. Ef término reumatismo se emplea para describir ] dolor y ia

rigidez de las articulaciongs u ofras estruciuras musculares v oseas. No se frata de

b dem,

g
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una erfermedad especiiica, sine de un confunto de sintomas, causados por otras
dolencias, como son la artritis uso genérico de los términos "reuma” ¢ "reumatismo”
sg refigre a distintos procesos inflamatorios de las anliculaciones, asi como de jos
musculos y de los huesos, que se presentan con dolor, limitacion det funciomamisnto
normal & incluso deformacion de las estructuras de una o varias partes del sistema
musculo esquelético. Existen dos tipos de reumatismo, clasificacion de acuerdo con
el iugar donde se presentan; ei articuiar y €l no articular, £ reumatismo articular se
iocaliza dentro de la propia arliculacion, afectando el cartflage o 12 membrana
sinovial y el reumatisme del tpe no aricular, estad causado por la inflamacidn de las
estructuras perarticularas, como los tendones v los masculos, '@

Causas. Cada vez gue una persona se mueve utiliza una o mas articulaciones, y
advierte casi de inmediato & existen problemas en alguna de ellas, sea por sentir
dolor o presentar incapacidad o dificultad para realizar algdn movimiento. Durarte la
vejez son muy frecuentes las dolencias arliculares y existe una relacién entre el tipo
de uso que s& ha dado a cada articulacion, en cada etapa de la vida, v la tendencia
& contraer reumatismo, aunque no se ha podido demoestrar todavia el mode en que
inilaye.

El reurnatismo puede aparecer durante et curso de muchas enfermedades,
conocidas como enfermedades reumaticas, Por ejemplo, la osteartritis. 1a artritis
reumatoide, la artritis juvenil y la espondilitis anquilosante dan origen a formas
articulares de reumatismo. El reumatismo no articular puede ser causado por la
bursitis y por la fibrositis, gue es una inflamacién del tejido fibroso de los misculos.
Otras dolencias, como la gota v &l lupus eritematoso también pueden causar dolores
reumaticos. '™

Sintomas. El inicio de I3 variedad aguda de reumatismio es caracterizado por |a

fiebre, el dolor intenso, ¥ el dolor. En el tipo muscular agudo, el érea llega a ser tan
sensible que incluso el peso de ropa de ta cama agrava el dolor. Puede cotocar en

un estado cronico bajo modo incomecto del tratamienta. Si la enfermadad no se trata

™ Enfermedad Reumdtica, [5.F.], Exlraide ¢ 15 de Diciembre, 2008 de http:ffporstawanadeo,es/aniort e_nicferaba|_delent_reumat.htm
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correctamenie en la etapa aguda, puede llegar a ser cronica. Los sintomas del
reumatismo muscular crénico son dolor v rigidez de los musculos afectados. En el
casce del reumatisme arficular cronico {dolor en las arliculacicnes), &l dolor v Ia
figidez se sienten en unes o Mas articulacicnes del cuerpo, con hinchazén en la
mayoria de los casos, "™

Tratamiento y Prevencidon. E tratamiento del reumatismo depende de Ia

enfermenad subyacente que lo cause, 2l diagnostion se determina medianta una
exploracicn fisica, diferentes anélisis de sangre vy radiografias. La mayor parie de los
casos de reumatisme no articular mejoran por 8i solos o fras el reposc obligado que
s& guarda por el dolor. Las formas articidares de reumatismo suelen resultar mas
graves y prolongadas que las no arliculares. Para tratarlas en necesario una terapia
a largo plazo y repoeso. En muchos casos se prescriben analgésicos v
antiinflamatorios para calmar fas molesiias, Cuando la arliculacion se encuentra muy
afectada, o si se ha producide rigidez permanente o deformidades, pueden
sustituirse las articulaciones naturales por protesizs ariiculares de metal, ¢ una

combinacién de metal y de plastico. '™

g) Sindrome del Tanef Carpiano. Ei sindrome de tungl carpiane es un
trastomo de trauma acumulativo antes de conocer dicha enfermedad conoceremos
de gue se frata este trauma:

Trastomos de trauma acumutativo. Los trastornes de trauma acumulative son una
familia de frastornos de los musculos, tendones y nervios que se producen, aceleran
o agravan por movimientos repetitivos del cusrpo, sobre todo, cuando tambign estan
presentes posturas incémodas o incorectas grandes fuerzas, esfuerzos de contacto,

vibracion, o &l fric. (Ejemplo de frauma acumulative es el sindrome de tinel

carpiancy.’™

™ Simbomas  del  Reurnatisma.  (s£)  Extralda &l E6  de Giciernbre, 2008 de bt psffnvew. harne-remadleg-for-
yau.camfasfrermedyy rhea matis m.hml

M | fermedad Reumdtica. Qh, Cit,

W rortasa, L; Garcia-Maling, C; Fage, A, Ferceras, b, [2008), Ergonomin ¥ discapecidad. institute de Aiomesdicr de Volercia (15,
Valencla: 2R,
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Sindrome del tinel carpiano, es ia compresidn del nervio medianc a su paso bajo &l
ligamento palmar del carpo (mufieca). Bajo esie jigamento pasan ia mayor parte de
105 lendones iexores de la mufeca y dedos, asi como ef nervio mediano, encargado
de 1a inervacidn sensiliva de la cara palmar de los tres primeros dedos v de la
imervacion motora de los miscuios cortos det pulger. La inflamacidn de aiguna
estructura local produce un problema de espacio y el nevvio resulla comprimids. Esto
produce dolor, en especial por la noche, en la cara paimar de la mufieca que se
irradia por os tres primeros dedos, parestesias {hormigueos, acorchamiento), v més
adelante, atrofia de los musculos cortos dei pulgar. En esios casos la Qrganizacion

Mundiat de la Salud, OMS, Io considera enfermedad profasional, '™
Causas. Parace ser causado por microtraumatismos v scbressfuerzos repatidos v

por falta de descanso adecuado de la mufeca. Algunos factores agravantes son las
malas posturas en el frabsjo o al domir y & esirds emocional frecuentemente, e
sindrome del tnel campiano es el resultade de una combinacion de factores que
aumentan ia presion en el nervio y los tendones medianos en & tdnel carpiano, en
lugar de ser un problema del nervic propiamente dicho. muchas veces es causado
par otros factores coma: aiiritis reumaloide; problemas mecanicos en et empalme de
la mufieca; estrés laboral; uso repetitivo de musculatura del antebraze (mecénicos,
mforméticos, masajistas.), retencién de liguido durante el embaraze o la
menopausia, o el desarolio de un quiste o de un tumor an el tWnel carpianc. En
algunos casos es Imposible determinar las causas. Los movimientos repetifives que
se realizan en el cursc normal dal frabajo u otras actividades diarias pueden dar
lugar & ftrastornos de movimientos repetitives. Come 2! sindrome del ionel
carpianc. ™™

Sintomas. Los sintomas generalmente comienzan graduaimeanie y se manifiesian

con sensaciones de calor, calambre o entumecimiente en la palma de la mang vy los

dedos, especiaimente del pulgar y de los dedos medios e indice. Algunos pacientes

e Hoagiund, F, & BYL N. Ok, Gt {pp. 299-323)

" Offre of communicaticns and pubiiz aisen. national institute of new raiogical ditordes s and stroke, {2003), Slndrerr e del tine carpiana,

Estados Unidos de Araérica.; MiM035, Extraido el 14 de Energ, 2010 a8 htlz:f{es pano.ninds. nif, govftrastornos S une_carpians, btm
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que padecen el sindrome del tinel carpiane dicen que sus dedos se sienten
hinchados 2 indtiles, a pesar de no presaniar una hinchazon aparenta. Los sintomas
2 menudo aparacen primers en una o ambas manes durant2 la noche, eon una
sensacion de adormecimiento de ias puntas de los dedos, originada por dormir con
ias mufiecas dobladas. Una persora con sindrome dei tinel carpiano puede
despertarse sintiendo Ia necesidad de “sacudir’ la mano o |a mufieca. A medida que
los sintomas se agravan, os pacientes comignzan a sentir o calambre durante el
diz. La disminucion en el pulso de la mano puede dificultar cerrar el pufio, agarrar
objetos pequefos o realizar olras tareas manuales. En casos crénicos o sin
tratamiento, los midsculos de |a base de! pulgar pueden debilitarse o atrofiarse.
Algunas personas no puesden distinguir &l frio y el calor a traves del facto. A vaces al
dolor se manifiesia en la parte superior de la mano y mufieca, Otras vecas, [a
mufieca y la mano se quedan dormidas. Los sintomas susken aparecer en sujetos
cuya ocupacion [aboral incluye [a realizacion de movimientos repatitivos de la
mufieca, o gue puede provocar inflamacidn ligamentosa y comprasion nerviosa,
auncute olras causas como fracturas o lesionas ocupantes de espacio tambian
pueden astar an 2| origen de su desarrollo.!

Tratamiento. En los casos en los que no existe una causa aparents o aqualios de

origen funcionat & tratamierto se basa en diferertes medidas: por una pare la
prevencion, adoptando, an !a medida de o posible, habios de movimiento de |3
mufisca menos fraumaticos o programando perfodos alternativos de actividad-
descanso. Si esto no es suficienta sa inmoviliza la articulacion de la mufeca con una
farula de descarga y con antinflamatorios que disminuyan ia presidn sjercida sobre
el nervio madians.

Prevencion.
+ Parder peso si se 2sta con sobre peso

« Obtener fratamiento para cualquier enfermedad que pueda causar sindrome
cel tinal carpiano.

M bidem.
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« 51 s& hace la misma tarea con la mano una y ofra vez, es importante no
doblar, extender o forcer las manos durante periodos largos.

e NOiraDdajar con ios biazos demasiado cerca 0 demasiado alejades del cusipo.

e No descansar sus munecas sobre superficies duras durante periodos de
tiempo largos.

e Altermar e uso de una vy otra mano al hacer labores

= Asegurarse de que las herramientas gus se usan no sean demasiado grandes
para jas mangs.

+ Tomar descansos regulares cuando se realiza movimientos repatitivos con fa
manc para permitivr que las manos y las munecas fengan fiempo para
descansar.

« No sentarse ni ester parado en la misma posicion todo 2l dia

« S se ysa bastante un tectado, ajuste la altura de su asiento de moda que sus
antebrazos esten al mismo nivel de su teclado y que no s tenga que flexionar
sUS MUAecas para escribir con & taciado. M

El sindrome del funef carpiano &5 una de las patologias laborales que va en
aumentd. En el caso de los hibliofecarios se produce mas en [os las personas gue
trabaan en e area de automatizacion ya que estos realizan acciones repetitivas con
el teclado se pasan horas irabajando frente al computador y llega a producirse esta
enfermeded con af correr del tiempo. Su tratamiento debe iniciarse madiante ajustes
individuales en cada puesto de trabajo y prevencian de los movimientos y posturas
perjudiciales mencionados antsriomente. Scn Utiles la inmavilizacion, &} reposa v los
antiinflamatorigs, pero un alto porcentajs requieren tratamiento quirdrgico de
liberacidn vy descomprasion del nervio mediano.

h) Varices. Las varices o también llamadas venas varicosas, venas dilatadas. Si
una vena sufre una dilatacion permanante se denomina vena varicosa, Esta

alteracion se debe a que las valvuias venosas dejan de funcionar de forma

" lkidera.
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adecuada, o a que el voiumen de sangre gue confiene la vena aumenta; por o
general, ambas situacionas concurren y estan interrelacionadas. 12

Las varices mas frecuentes son las venas superficiales de las piemnas, que se hacen
mas prominentes y visibles. Ademas de adquirir un color zzulado, pueden dar lugar
a un edema de fobillo v a uiceraciones de ia piel. Es frecuente la irombosis venosa
{codgulos de sangre), hipersemsible y dolorosa, que puede producir ¢l
desprendimiento de trombos, causa de obstrucciones en cualguier localizacion. Las
venas varicosas superficiales simples de la plerna se fratan aplicando presion con
una media elastica a io largo de su trayecto, escieroséndolas con una solucion
quimica, o extirpandolas. En este Ultimo caso es necesario que las venas profundas
de {as piernas funcionsn bien, ya que ia sangre que transporta 1a vena superficial se
suele derivar hacia eflas. '®

Sintomas. Ademés de ser antiestéticas, las varices con frecusncia dusten v hacen

sentir las plernas cansadas, sin embargo, cuando las vemas son muy grandes,
pueden no sentir dolor. Se pueden sentir picores en la parte inferior de 1a pierna v el
tobillo, sobre todo cuando la pisma esta caliente como sucede después de quitarse
los caicetines ¢ ias medias. Los picores pueden provocar el rascado y causar
rasguios, enrojecimiento o erupciones, que a menudo se atribuyen errdreaments a
la sequedad de la piel. En ocasiones los sintomas son peores cuando las varices se
estan desarrollando gue cuando estan completamente formadas. Solo un peguefio
poercentaje de personas con varices tiene complicaciones, como dermaiifis, flebitis o

hemorragias, '

Tratamiento y prevencidn. Debido a que las varices no se curan, el
tratamiento se dirige sobre todo a aliviar los sintomas, mejorar ef aspecto v prevenir
las complicaciones. La elevacién de las piernas {va sea acostandose o usando un

escabel al sentarse) alivia los sintamas de las varices paro no las evita, Las varices

que aparecen durante el embarazo mejoran mucho durante fas 2 o 3 semanas

VI Kisraznh Student, (2008). Vena Varvoss, (DVD). Js. L) Micrasait Studert Carparation.
¥ hidem.

14 Feratia Meick, 5, [2025], Trastomas de fos veaas v linfaticas: Manual de Merck hagar, Cxtraida el 15 de Febrara, 2000 de
Bittp: S A mnsd. e fe ublcecisnes/ mmesck_boparfiecctien 17 seccion 17185 reml
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posteriores al parto; durante este perioda, no deberfan ser tratadas. Los caloetines
glasticos compriman las venas y evitan que sufran estiramientos y heridas. La
cirugia tiene como objativo extraer la mayor cantidad de venas varicosas posibie.''”

4.2 4. Trastornos oftaimoidgicos.

Algunos probiemas oculares son menores y efimeros. Paro otros, puadan causar
pardida de visién parmanente. L.os problemas oculares comunes incluyen: bisfaritis,
conjunivitis, orzuelos, =fe.

La mejor defensa es hacerse chaqueos regulares, porque las enfermedades del ojo
no siempre tienen sintomas. La deteccion temprana y el tratamiento precoz pueden
preverir infecciones, Hay sintomas que requieren atencién rapida como son: dolor
ver doble, secrecidn liguida en el 0jo & inflamacion, A continuacidn vamos a ver los

trastomos aftalmalogicos ccasionados por factores laborales.

a} Blefaritis. Inflamacidn de jos bordes del parpado,

Causas. La blefaritis tiene mulltiples causas perc generalmente es causada por
dermatitis sebomeica, una infeccidn bacteriana, o combinacidn de ambas, alergias,
o infestacion con piojos {en las pestafias). La blefaritis se carecteriza por un exceso
de produccidn de aceite de las gléndulas cerca del parpade que crea un ambiente
favorable para el crecimientc de bacterias. Los parpados se muestran rcjos e
irritados, con escamas gue cuelgan de la base de las pestafias. La blefaritis pueds
estar asociada con orzuelos.
Sintomas.

» Parpados con costra y enrojecidos

- Parpados inflamados

» Parpados con aerdor y picazén

» Sensacion granular al parpadear

« Pérdida ds pestafas

» Ojos inyectados de sangre

= [Dolor de oja

M bider.
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Prevencion. La limpieza cuidadosa de los parpados ayuda a restaurar e

ambiente narmal del parpado.

Tratamienio. Dependiendo de 1a causa, la medicina apiicada af pérpada (tapica),
tal cormna antibitticas y/o corticosteraides tratan la irfeccian v reducen |a inflamagion.

Ura limpieza cuidadasa de las parpadas con una gasa sin pelusa sumergida en
agua tibia ayuda a retirar las costras. A menudo, se puede usar un champl suave de

bebé para 1a limpieza.”®

b) Conjuniivitis. [nfiamacidn o infeccion de la membrana que recubre los
parpados {conjuntiva). Las irfeccianes pueden tener un arigen viral o bacteriana. La
corjuntivitis es uma inflamacicn de la muetsa conjuntival que produce picor, eritema
{ojas rojos), guemazon de djos, molestias con la luz, aumento de lagiimea {ojos
Horasas), y sensacion ds arenillas al mover [os parpados,

Corjuntivitis Viral. La comjurttivitis bacterial se distingue por un drenaje espeso y
amariflentc en el ojo enfermo el cual puede evitar que se pueda abrir el ojo con
fagilidad. La conjuntivitis viral usualmente es acompaiiada par un drenaje aguado en
los ojos & inflamacian a un lado de los oidos. La conjuntivitis viral usualmente
aparece jumnte ¢an una gripa.

Canjuntivitis Alérgica Cromica. Esta es menos comin y patencialmente mas
severa gue la comuniiviiis aguda. Esta es causada por un aiérgena al cual [a
persoria esté casi sismpre expuesta (polvo, comida, ete.} Como no courre en el Hipo
de comjuntivilis aguda en la crdnica hay muy poca evidencia de inflamacion. Sin
smbarg0 rasquina y el ardor estan presentes. La sersibilidad a la luz puede ser un
piobiema.

Conjuntivitis Alérgica Aguda. Parece ser el tipo mds frecuente relacionado con Ias
alergias de la estacion. Causa de repente una suave a severa inflamacion de la
conjurtiva ¥ los parpados. La conjuntiva aparece palida pero los vasos sanguineos

muy wvisibles. Rasquifia y ardor son los sintomas mas prominenies. También

e Cafina Ardsace, I, Glave Cardazs, 1. #. {2009}, Erfermedades del aja. Revisia de Ja Uriversided Caaperativa de Colambia Faewltad de

Ingemierla, (2], 45-4%
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usualmente &l lagrimeo es abundante. Las personas con esta clase de conjuntivitis
¢asi siempre tienen sintomas nasales.
Causas. Entre los fadtores alergénicos que pueden causar conuniivitis alérgicas
podemos destacar,

+ Acaros del polvo: dermatophagoides, Lepidogliphus, Tyrophagus, etc...

+ Pdlenes.

s Longos aerogenos, Asperguillus, Alternana, etc...

+ Epilslos de anmales doméstices, gato, perro, caballo, ratones, eto.
La conjurtiva estd expuesta a las bacterias y a otros imitantes, Las lagrimas ayudan
a proteger la conjuntiva diluyendo las bacterias y lavandolas. Ademas, las lagrimas
coniienen enzimas y anticuerpos que inhiben el crecimiento bacteriano
Hay muchas causas para la conjuntivitis, pern [a méds comun es g infeccion viral; los
demas fipos son causados por agentes bacierianos, damidiales, micbiicos y
parasitarnios. El ¢jo rojo es una enfermedad especifica causada por una bacteria (de!
lipo hematiius). Las manifestaciories virales y bacterianas de ta conjuntivitis son muy
contagiosas y pueden propagarse con gran rapidez, causando, en ccasionas,
epidenias locaies.
Sintomas.

« Lagrimeo aumentado

= Dolor de ojos

» Enrojecimiento de los gjos

s Sensacion arsnosa en los ofos

= Vision borrosa

« Sensibilidad a la luz

« Costras que se forman en i parpado durante ia noche
Tratamiento. Se recomienda seguir ¢l tratamierto recomendade por & médico,
lavarse las manos despues de tocar ef ojo afectado.
Prevencidn. Una buena higiene puede ayudar a prevenir el contagio de
corjuntivitis;

« Evitar tocarse |0$ 0jos con las manos
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« lLavarse las manos con frecuencia

+ Reemplazar los cosméticos para 105 0jos con regutaridad

« No comparlr las inallas ni los pafiuelos

« Usovy cuidados apropiados de las lentes de contacio
¢) Fatiga visuai. Asthenopia, es o término médico que designa la fatiga visuzi.
Abarca todos los sintomas asociados con el esfuerzo muscular excesivo efectuado
Lor 05 Qjos aurante un periogo  importanie, puede resultar dificil de distinguir
producidos por el cansanclo fisico y mental; fambién presentes como resultado de la
operacion de los equipos de computacion o wvideo terminales en condiciones
inadecuadas, s ocasionado debido a un esfuerzo excesivo del aparato wvisual.
Generalmente la faliga visual se origina como consecuencia de esfuerzo visual
prolongado de cerca.

Causas. Las causas mas comunes de 1a fatiga ocular son

= El resplandor o refigjo puede afectar en gran medida a incrementar 1a fatiga
visual. La incidencia de ia juz sobre espejos, vidrio, y otras superiicies pulidas
y brillantes,

» Duracidn del trabajo no alternado por largos periodos de tiempo

»  Trabajo continuado en pantalias de ordenadores mal reguladas

« lluminacidn inadecuada del puesto de trabajo

« Distancias de fijacion de |a vista muy cortas

» Defettos visuales: hipermetropia, astigmatismo, presbicia, agudeza visual
deneriorada.

» [Edad superior a 45 anos

Sintomas. Los ires sinlomas asociados a 1a asthenopia son:

Sintomas oculares (por gjemplo, sensacion de quemaduras, ascozor de [0s globos
oculares, mayor sensibilidad, enrojecimiento de los ojos).

Sintomas visuales (por ejemplo, dificultad para enfocar, visién botrosa, manchas
delznte de los ojos, sensibilidad a ia luz, doble vision).

Sintomas generales {por ejemplo, dolores de cabeza, vartigos, nduseas, dolores

cervicales, dorsalas).
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Estos sintomas s manifiestan generalmente por la noche.
La fatiga visual puede producirse por causas defivadas de los problemas de vision
que pueda tener un syjeto, o del uso de gafas de comeccion inadecusdas asl como
diversas alteraciones del rgano de la visidn, edad, etc.).
Tambien se produce fatiga visual por causas relacionadas con el puesto de trabajo
tales como deficiencias de alumbrado, contrastes inadecuados, deficiercias en la
ubicacion del puesto de trabajo, etc.). Generalmente la cantidad de ilunuenacidn se
axprasa en unidades de iuminacion (fux o lumen) por matro cuadrado,
Tratamieifto
Higiene visual
» Huminacion correcta: Tiene que haber buena luz en & ambiente, evitando
reflejos (sobre el papel o sobre @ pantalla)
« Postura adecuada A veces el cansancio visual esta en relacidn con una
fatiga genaral derivada de una mala postura.
» Realizar pausas. Haciendo descansos pariddicos (cada 1-2 horas), apartando
la vista y llevandola “a la lejania”. |
Medidas concretas
« Sequedad ocular. El tratamiento bésico son las i&grimas artificiales. No hay
que olvidarse de otras medidas como tratar otros factores que producen
sequedad, medidas ambientales como un humidificador, y algo tan sencillo
como “acordarse de parpadear’. También gueria volver a recordar una causa
poco conocida de sequedad ccular producida por el ordenador: 1a altura de
éste con respecto a los gjos.
» Defectos de refraccidon: En casos de fatiga visual, tenemos que llevar bian
corregida la graduacidn que tengamos, Agui las gafas cumplen la funcidn, no
s6lo de permitimes ver bien, sino de prevenir el cansancio de los gjos,

Prevencion. El trabajo delante de pantallas de ordenador puede ocasionar

muchos problemas visuales debido a l2s limitaciones de las pantsilas ds
visualizacidn yfo la utilizacion incorrecta de las mismas. Para prevenir 1a fatiga visual

en las pantallas hay que regular de forma adecuada el tamafio de 1os caracteres del
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texto. Tambien es conveniente hacer una buena reguiacion def brillo y del contraste,

El usuario deberia ajustarlos cada vez que cambien las condiciones de ituminacion.

lluminacian del entorno visual del puesto de trabajo

Los zspecios mas mporiantes gue deben considerarse en relacion con =l

acondicicnamiento de fa Buminacion y del entorne visual son 10s siguientes:

L

Crisntar &1 puesto de trabajo de manera que las ventanas queden situadas
[ateraimente porgue asi se eviia el desiumbramiento.

Disponer de cortinas o persianas para atenuar 1a luz natural, en funcion de fa
hora del dia.

Lamparas corectamente apantalladas, de manera que no produzcan
deslumbramiento ni causen reflejos molestos en fa zona de trabajo.

ot ze trabagja en ardenadores utilizar pantallas de visualizacion con
tratamienta antirreflejo.

Utihizar 31 s posible una luminacian general ambisntal.

Utilizar un nivel de iluminacion suficiente para realizar |as tareas que
requieran ia lectura de decumentos impresos, efc.

Calocar ia pantalla a la distancia de sus qgjos gue resulte mas corortable,
especialmente para la lectura de documentos.

Realizar pequenas pausas periddicas para prevenir la fatiga visual v, si es
posible, alternar & {rabajo en pamtalla con ofros que supongan menor carga
visual.

Realizar periddicamente ejercicios de relajacion de la vista.!"’

d) Orzuelo. La enfermedad mas comin de los parpades es el orzuele o la

infeccion de los foliculos de [as pestafas, que suele estar causada por estafilococos

gue muchas veces se hallan en el polve encontrade en os libros que han side

atmacenados por muchao bempo, Los crzuelos internos no se originan en sus bordes,

sino en su interior. A veces, 10z abscesos de los parpades son el resultade de

heridas penetrantes, 17

"7 Casiilss Casihias, B, famire: Goazdlez, $ (2014, Sindre-ne de Fatiga Wisual por Usa de Compatadorz. Redista Panamerlcana oe Lentes de
ottt 201% 19-22
" Ldicresoft Student. (20020 [0V (5. Lk Micresoft Studert Corperaticn

71




Sintomas. Ademas de la protuberancia enrojecida e inflamada, otros posibles
sirmtomas son:

« SENSacion irmianie y arenosa como si hubiess un cuerps exiranc.

» Sensibilidad a Iz fuz.

« Lagrimeo de los ojos.

« Sensibilidad del pamado.

TratamienfO. Los orzuelos pueden tratarse aplicando compresas iibias durante 10
minutos cuatro veces al dia

= No tratar de exirpar un orzuelo o cualquier otro tipe de protuberancia del
parpado. Déjelo que drene por si soto.

« En los casos de orzuelos recurmentes o persistentes puede ayudar el uso de
cremas antibidticas. En algunos cascs de orzuelos grandes, s necesano
efectuar un corte para drenar la infeccion.

Las orzuelos & menudo mejoran por si solos, pero pueden reaparecer. El resultado
con el tratamiente simple generaimente es excelente.’™®
Complicaciones:

» Reaparicion del orzuelo,

«» Diseminacian de la infeccidn a otros foliculos de las pestanias.

+ Diseminacidén de la infeccidn al tejido del parpado (celuwiiis dei parpada).
Prevencion. Lavarse siempre muy bien fas manos antes de tocar la piel
alrededar del ojo. Sila persona es susceptible a los orzuelos, 1a mpieza cuidadosa
del exceso de aceite de los bordes de los pAmados puede ayudarle. 1%

Es importante fomar en cuenta que fos biblictecarios que estdn efecluando la
Impieza del material bitlicgrafico, pueden llegar & infectarse con estafiiococos con
solo abrir ¥ cerrar un libre o al sacudir el material biblicgrafico. Muches biblictecarios

se infectaron con esta bacteria que se encontraba inactiva dentre de |a coleccion.

e Varuvick, L. (s.f]. Proteberanoig en el parpada. Extralde e 12 de febrera, 2010 de

http:f feewew nlon, cibeay medlineplus = panish ancy/ar ticl e /001003, htm
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4.3 ACCIDENTES DE TRABAJO.

4.3.1 Definicion. £s &l suceso repenting gue scbieviene por causa u ceasion del
frabajo v que produce en el trabajador una lesidén organica, una perurbacion
funcional, una invalidez o la muerts; asi como aquel gue se produce durante la
gjecucion de drdenes dei empleador, adn fuera del lugar v horas de tabgjo, ©
durante el traslado de los frabajadores desde su residencia a fos lugares de frabajo o
viceversa. Los factores que causan accidentes de trabaje son  t8onicos,
psicosociales v humancs, algunos tipes de accidentes son: los golpes, caidas,
resbalones, chogues, et &

En ctras palabras, &l Accidente de Trabajo es cualquier eventc gue interrumpa ia
actividad [2boral. En este aparade, veremos |35 zonas de paso wlilizados para los
desplazamientos en general de la bibliclecs v las areas que lo conforman. La
arquitectura y 108 acabados pueden ser determinantes en 1a seguridad de las zonas
de trafico pesado que en ocasiones requieren de toda el area. También, ios espacios
¢ lugares de trabajo, que son aguellas zonas en las que estan situados |0s puestos
de trabajo de las bibliotecas.

4.3.2. Accidentes mas comunes.

Existe un grupo de accidentes que se dan constantemente en ias biblictecas, que
mencionamos a continuacion.

a) Atrapamiento, Los Afrapamientos més comunes se presenian debidc a |z
estanteria por la falia de fijacion al piso 0 paredes. Los estantes también deben ir
soportados enfre si por varillas separadoras que ayudan a su vez a mejciar a
estabilidad v evitar o] efectc dominc. Las lesiones se presentan en las dreas del
cURIPD comprimida.

b) Caidas. Es un suceso inesperadc ocurie sin aviso, se da por la pérdida de

aguilibrio, el impacto de un objetc mavil o colapse de 1a superficis gus nos soporta.

Y Gyerrera Pupo, 1; Sanchez Fernandez, O; Cafiedq, & Sndalia, R (2004% vigilencic de fa soiud el Tatajadan 1 cormpnnente de lx
gerencia o las instfuciones de fa infarmmaidn, Cuba: achned, bt Extraido ol 13 de Agosto, 2009 de
kbt bes.gidesyevistazfacifveidl2 6 Odfacid 5604 it
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Esta fase se inicia cuanda acurre ei evenia y acaba en el instanie gue perdemas el
cantrol de nusstra estabilidad.'”
Las condiciones narmaimente asaciacas a las caidas del misma nivel san el mal
estada de las superficies par donde se transita coma ser '

« Derrames de praductas a sustancias de cuaiguier tipa.

+« Usa de productas de iimpieza reshalosas.

+ Misgs hdmedos.

s  Superficies irregularas.

o Superfidies desgastadas 124
¢} Tmpiezps. Las personas ropiezan con cajanes abiertos, cables de eléfono, ete.
dj Resbainnes. Los reshalones s dan cuando [os sueios, pasillos y superficies de
la bibliateca presentan irregulandades. La utiizacion de ceras para brillar baldosas
se convierte en agente de inestabilidad.'®
e} Golpes. Los golpes en estantes se da por que na existe las dimensiones
adecuadas ya que las bibliciecas estan adaptadas, calacando los estantes en
pasillos producisnda galpes. Los galpes se producen generalmente con objetas fijos,
camo muebles, escaleras y escalerillas, puertas, venianas, etc, a bien, can objetos
moviles, herramienias, estanterias, ete,
f) Choques. Las Chaques contra estantes se dan par no estar ubicadas estas en
gares adecuados 0 par sobresalir perimstraimente de ta estructura.
Las das Jitimas formas de accidentes san frecuentes, pera generalmente paco
graves. El arigen habitual de las mismas es:

» La ubicacian del material bibiiografica en los espacias por ias que se circtia a

dunde se trabgja. Es decir na hay espacias para la circulacian de persanas
que trabajan.

« Permanecer en el radia de giro de una puerta ¢ ventana.

M i,

* | nstitute Nacional de Sepurldad, Higlene de Trabajo, (198 ¥].Comdiciomes de Troboio y Sofud. Barcelona: [s. e], [.1500.

L4 canuehe. Juan Miguel. On. Gt

12 stata Compensetion Insurance Fund. [5f} Evite ias resbalones y coidas. Extraldo el 18 de Eresa, 2010 de

hibpiffweere 5ol pomisatetyysaterymeetingfArticle.as o>
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» Ulilizar herramientas inadecuadas, en mal estado o de forma inapropiada. '

4.3.3. Recomendaciones en los accidentes de trabajo.

e Asegurarse de gue, en la medida de 1o posible, los lugares de procesos
t&cnicos reciben la suficiente luz natural y estan provistos de la luz artificial
adecuada para proteger la seguridad v 1a salud de los bibliotecarios.

= Asequrarse de que en el suele de los lugares de trabajo no axistan
obstacules, desniveles o aberturas peligrosas, sean estables y no
resbaladizos.

» Colocar sefiales de seguridad y de salud cuando las medidas preventivas no
puedan evitar o reducir adecuadamente los rigsgos.

+ Proporcionar equipes de proteccién individual apropiades para ios riesgos
existentes.

+ Elnumerc de trabajadores debe estar en relacién con el espacic de trabajo.

« Verificacién de |a ubicacién de muebles con respecie al espacio habilable vy
corredores permanentes, Capacitacion del personal con respecte a normas
de seguridad an el espacic [2boral habitable.

+ Planes de reaccidn en coordinacién con ta seguridad interna vy autoridades en
case de incidentes.(bomberos en el case de curses de capadtadién para
mangjce de primeres auxilios).

{Ver Manual de primeres auxilios Anexo 8)

Es alarmante que gran parte de |as biblictecas del Sisterna Universitario de 1a UMSA
gue fusren visitadas y consuliadas y que ne cuenten con un boliquin de primeros
awdlios, ya que el 92 % de los encuestados, indiquen no contar con este equipo, en
conira posicion con el 8% que indican contar con un botiquin de primeros auxilios,
Ademas es imperiante indicar que ne existe ninguna normativa para cue las
Liblotecas, archivos y museos tengan botiquin de primeres auxilios,

Segun la invesligacion realizada es elevade e porcentaje de trabajadores en

biblictecas que suffieron accidentes de trabajo en los Ufimos afios, ya que este

Y2 Santucha, 1 WM. (58] Arranamizntos, Golges ¥ Restotomes, Extraido of 22 delulio, 2009 e
hitpe ! waw salto gowvar protecsionoivil feclpes. it =
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alcanza at 84 %, en comparacion con &l 18 % gue indica no haber sufrido accidentes
laborates en los dlitimos afos. Es imporiante colocar una adecuada sefializacion e
informacion acerca de los riesgos laborales en la bibloteca, con el fin de prevenir
accidentes de trabaio en |as bibliotecas tanto para los funcionarios asi como para &l
piblico lector.

4.4. ERGONOMIA DEL TRABAJO EN BIBLIOTECAS.

Los biblistecarios pasan muchas horas a1 afo en el lugar de trabajo. No es de
extraftar que todas estas horas tengan sus repercusiones negefivas en 105 ojos,
espalda, manos y cuallo, stc.

La exposicion de condiciones de trabajo puede producir en dolores momeartaneos o
i=siones a fargo plazo.

El objetivo de la ergonomia es disefar el lugar de frabajo de manera tal que se
adecle a las capacidades humanas para impeadir problemas como iesiones.

Dentro de este tema examinaremos varios de los factores de riesgo que afectan a
los bibliotecanios, al igual gue solucionas que el bibliotecario y la institucion pueda
utilizar para eiminar o reducir sas condiciones ademas se analizan principios del
disefio del trabajo, se presantan erfoques ergondmicos gue pueden aprovecharse
en las acreas de trabajo pare evitar trastornos muscuio esqueldticos en los

trabajadores de jas biblotecas.

4.4.1. La ergonomia.

El termino ergonomia fue propuasto por el naturalista polaco Woile] Yastambowsky
en 1837 en su estudio "Ensayos de Ergonomia o Ciencias del Trabsjo”, basado en
leyes objativas de la ciencla sobre |a naturaleza, 1a cual se proponian construir un
maodeio de actividad laboral humana. Fredarick Taylor da [os primeros pasos en el
estudio de la actividad laboral con su obra “Organizacion Cientifica del Trabajo”,
donde aplica = disafio de instrumentos elementales del frabajo, tales como patas de

diferentes formas y dimensiones, para el buen uso del tizmpo. "%

YT uregy? Berry, M. B. [2000). Frgoramia: Deporte mesta de Ingendacla lagdistaa) Seauridad o Higicre en & Traboje. (s.p.i! {p. 30)
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El término Ergonomia viene de das paiatras que significan trabajo v ley. Es asi que
la Erganomia trata de ieyes del trabajo.'®

En bibliotecas la ergonomia permite & disefo de tareas que no solo aumentan la
habilidad y productividad de un bibiiotecario, sino gue también da pautas para
protegerlo contra esfuerzas excesivos de tension y lesiones musculoesqueléticas.

La definicion ds trabajo en el sentido de la ergonomia es |a tatalidad de energia o
informacion gue es transfarmada o elaborada por ef hombre durante & cumplimiento
de ias tareas laborales.'®

Fines te [a ergonomia.

La ergonamia actual mejora la productividad, reduce |os incidentes, mejara la salud,
ncrementa la calidad de vida laboral v reduce Ios costos. Como econclusion ia
ergonomia es una disciplina y un arte que surge gracias a las contribucion de a
antropornetria, fisialagia del rabajo, psicolagia cognitiva v del trabajo, ingenieria,
biomecanica, toxicologia y demés disciplinas que se acupan del hombre en ia
situacion dei franajo en sintesis las fines de {a ergonomia son:

= Reducir o eliminar i0s rissgos profesionalas, accidenies v enfermedades.

» Disminuir la fatiga por carga fisica, psicofisica y mental.

« Aumeniar la eficiercia de [as actividades productivas.'®®

Alcance de la ergonomia.

El radio de accidn de la ergonomia s bastante armplio, ya gue cruza los limites de
muchas disciplinas cientilicas y profesionaies, constiluyérdose en un sistema
integrado con ia biclogia donde se propercicna los datas y estudios sobre |a
estructura del cuerpo, asi como menciones y capacidades fisicas, Ia Fsicologia
fisiologica gue nos muestra el funcionarmiento del cerebro v del sistema Nervioso,
determinantes de la conducta, la fisica e ingenieria que informan sobre e

comportamienta de las maquinas y el medio ambiente, '

" Gingars Cawdarsn, b, {5.1), Ergonamic: Conceptas Generales, Ixtaido e 08 de Febrevo, 2010 de htto//www.estryucalzr.com.ar

" American indusiian Higlene Associstion [AuHA). [3003), Fstuies sobre ergonemie an ol frobaio de oficiae, fs. p]- [ 17).
v g

erey, 1, E OB, Cit [p. 25!

¥ Amerizan industrial Higiste Assecation. Ob. Cit. {p. 10)




Segun {a ergonomia los factores que afectan a la segundad y que deperén tenerse
gn cuerta en & mamento del diseno aplicado &l puesto de trabajo dentro del
Sigleme, son:
En le que se refiers a I3 ergonomia prepiamente dicha:

¢ Lisefio de equipas ¥y harmamismas.

« Disefo del puesta de trabajo.

s Forma de comunicacidt: (visual o aclstical.

o Confort y acondicionamienta dal medio smbianie.
En ie que se refiere al factor Humano:

» Conocirmanta.

L ]

Habilidad mental.
Personalidad.
+ FEdad.

Experiancia.

Motivacion.

Aptitud fisiolagica y ritmo fisialogica.

Sistema  sensorial, Biomecanica (velocidad y resistencia), Biométrico
{coordinacidn}.

Antes de enfrar en profundidad en la erganomia es importante conocer un el
siguisnte concepto que nos ayuda & conacer 10s riesgas ergondmicos a los que
estan expuestos los bibliatecanos:

Enfermedades ergonomicas. No existe el concepto de enfermedades efgondmicas
pero pudo construir un cancepio sabre el térmica enfermedades, ergondémicas, se
tisne entendido que enfermedad, es una de las causas modificalivas de la
capacidad de obrar de las personas es dear, enfermedad es toda alteracion en las
condicianes normales en fa vida del individuo ya sea fisicas o psiquicas '® y
Ergonomia es el estudio de datos biologicos vy tecnofégicos aplicados a problemas

de mutua adaptacidn entre hambre y maquina'® en ese sentido podemos decir que

13 Espasa Calpa {1980y Enciciopecia Universel Mustrods: furoges Amerncena, adrid: Espasa Calga, p. 1£45

FRR]

COLOrBIA, GCEAMD. Diccionaric ilustrado de 1A |lergua espafiola, [Bogotdl: Océang, F2006], p, 1048
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ENFERMEDAD ERGONOMICA, son todas las alteraciones fisicas o psigquicas que

pueda sufrir el individuo a consecuencia de ia utilizacion de equipo (maguinas) v el

ambiente donde trabaja. Conociendo todo o anierior, veremos a continuacion  [os

riesgos a los gue estan sometides los bibliotecarics y los trabajadores en genseral,

4.4.2. Factores de Riesga Ergondmicos.

Los factores de riesgo ergondmicos son elementos del lugar de trabajo que pueden

causar lesiones & cuerpo, mostrados & continuacion.

o Mieniras mas factores de riesgo haya, mayor sera la posibitidad de desarrollar

trauma acumulatvo.

= No todos los bibliotecarios expuestos a estos factores serdan afectados,

» Mientras mas se exponga un bibliotecario a un factor de riesgo, mayor es |a

posibilidad de una lesidn,

¢ Como identificar los problemas ergonémicas?

Hay seis caracteristicas conocidas como factores de riesgo gue causan problemas:

Cuadro &

Hepeticitn

! Cuando &f trabajador mueve constantemante s6I0 un grupo de
:' misculos vy tiene que repetir la Misma funcién todo el dia.

Ej. Las personas que pasan Ia mayor parte de la jomada ishoral
fen @ computadora.

Fuerza excesiva

Se refiere 2 que se obliga a 10s trabajadores & usar mucha

fuerza. E]. Empujar o jalar alge pesado o levantar mas de 20
i Kilos.

Posiciones o
posturas ge
trabajo que causen
tensian

Es cuando 2l trabajo obliga a mantaner una parte del cuerpo en
una posicidn incdémoda que causa tensidn 2n los misculos, ste.
Ej. Levaniar aigo pesado covcandole mas alto de las hombros.

Temperatura

i Cuando los trabajadores tieren que trabsjar en un ambiente

miuy calienie o muy frio.

Fuznte: Universidad de Califarnia Berlkaley. ™

M Uniwersidad da Califernis Berkelsy. [s. f.] Pragrare e sofud Leboral: Srgonamia. [Sstados Unides {p. 53)
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Una de [as razones el estigs fisico es la desproporcion de tarmafo dal bibliotecaris
con el lugar y el equipo donds trabaja, esta desiqualdad da coma resultado tener el
cueipo cesafineado duranie iz jornada laboral, originando dolores musculares, Es
importante en un lugar de trabajp utilizar las datos antropoméiricos, es decir dissfiar
el puesta de trabajo de acuerdo al tamafo dei persona que trabajara en e lugar, los
datos antropométricns son para establecer objetivos visuales y puntos de gperacion
jerarquizandose & equipo de acuerdo a la frecuencia de usa con e objetive de
hacer el frabajo o méas comedo y accesible posible evitandd & movimento
exagerads,

Seguidamente veremos las deficiencias y solucianes de fos puestos de trabajo de
personas que pasan las jornadas [aborales sentadas o paradas,

a) Factores de riesgo para quienes trabajan sentados.

Muchas personas padecen de dolares de espalda, debido s que |la columna vertebral
€8 una zona muy castigada a lo largs del dla. Un lugar de trabajo inadecuade o una
postura de descanss Incorrects es &l punio de partide de muchos de estos
problemas. 8

A continuacion mostramos |as malestias mas comunes gue surgen de una posicion
Incémada al eslar sentado, ademas de ias molestias oculares al ester mucho tiempo
frente al manitar.

Molestias més comunes y causa posibie.

Cuadrs 6

1. Pasicién sedente prolongada sin descanso.
‘2. Base dej asiento muy duro.
13 Asienta sin cantormo. :
l4. EI disefio de [a silla restinge los movimientos v el gjuste
periddica de la posicion.

Dolor en 1os
musios y glateas

[EE Dinid; Jenowitz, L {1995), Ergememia v pravension de lesiones laberares: Madieina tabarzl y aribiental. México: Mo Graw Hill, {pp. 298-

333)

T s eradles Mettesfogs, LL et 3l [2200], Resdsta Internaciopal de Mediclka v Gencias de ja Actividsd Fisica v af Departe; Frevendidan y

ejarelelos pace recornendables, (Yersidn Electrdaica) http:/fod ephrierediels esfrevistafrovista 1/ESQ 1 htm
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Soporte lumbar inadecuado. _
Ajuste inadecuado de 13 silla para 2| soporte lumbar, |
Biblictaecario que gira hruscamente mianfras esta sentado.
Levanta mucho pesa mientras esta sentado.

Silla muy baja en af area de trabajo.

Frecuencia de alcance de objetos desde (a

Uolor en espalda Posicion sedente, estatica o rigida durante largos periodos de
superiar tiempa.

Dolor en espalda
inferior

Wk

4. Descanso da brazos muy alos,
s 2. Respaldo de (3 silla muy pequefio. i
1. Base del asienta comprime la circulacion por que s muy agude, :
Wala circulacidn generaimenie sucade en los asientos que tiene un ajusie muy |
&n la parte alto y donde 1¢s pies de |3 gente de baja estatura cusiga.
inferior de |as 2. Los zapatos de tacon allo causan flexion palmar en las pies. :
pigrnas 3. Espacio inadecuado para los ples y piernas que oblioa a flexionar |

L : en excesa lgs rodillas.
£l extremo anterior del asiento comprime la circulacion.

Mala circulacion ! 1

108 muslos ;. 2. Labase del asiento es muy suave.
Fatiga visual, 1 igg_ﬁ{;mogn i};zziwa frente al monitor {todo el tiempo, en el
i dalores de ' oY

Fosicion inadecuada del monitor obligande a girar & cusilo,
3. lluminacion inapropiada, (reflejos en el moniton

Fuente: REMPEL, David: JANDWITZ, Irm. ¥

cabeza, insomnio

En el caso de las personas que trabgjan sentadas, como acurre con los
bibliotecarios que trabajan en procesos técnicos y automatizacién, |a sila cumple
una funcien muy importante que es brindar comodidad y dar un soporte solids par

€l paso corporal sin ejercer puntos especificos de presién. El disefo de 1a sitla debe
ademas proporcionar suficiente soporte lumbar para conservar un grade cémodo de
lordosis (joroba) y ayudar con soparte del pase de ja espalda. Las siflas més seguras
tienen cinco patas para reducir ka probabilidad de voltearse si as que e oCupants se

reclina hacia atras. ™

l.o mas importante para ef disefio fisico de un frabajo sedentaris come es af de los
bibliotecarios es que puedan estos alcanzar todos los objetos de frabaio sin
dificuitad, en el caso de los mencionados alcanzar los libros y procesarios sin

problema alguno, sin flexionarse, encorvarse, o girar la cintura, si es posible el

v Rempel, O, Janemitz, 1. Ergansm/iy b provensicn de Jesionas lotrelos: Medizing talaral y mmbiental. O 31, {p, 52).

¥ uid, g 53
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alcance debe resiringirse a movimiento del antebrazo. Las actividades que requieren
movimientos fuera oel alcance del brazo tienen mayor riesgo de ocasionar
problemas de hombio, cusllo y espalda.

La computadora y la ergonomia.

Un aspecto poco considerado en ¢l disefio del puesto de trabajo en ias bibliotecas
2s &l uso de la computadora y todo el equipo adicional, la computadors poses
caractenisiicas que pueden afectar el rendimients fisico e intelectual de quienes la
operan y puadean tener impacto directo sobre 2 salud.

La pantaila.

La queja fisica mas frecuznte de personas que se pasan mucho tiempo frente a un
maonitor es la vista fatigada en este eniendido mencionamos a continuacion algunas
matestias y soluciones a aste problema.

¢ La pantalla es plana y oblige al ojo a permanecer mucho tiempo a una
distancia focal fila. que suele provocar cansancio ocular v en casos gravas [a
perdida de la agudeza visual,

= Los monitores de baja calidad pueden no ser nitidos o su nitidez puede no ser
uniforme. En estos casos €l ojo se verd constantemente exigido a tratar de
corragir esos defectos, produciéndose lagrimeos € irritacion,

» lLas computadoras, ios manitores y [as tmpresoras generan calor, los jafes v
encargados deben asegurarse de gue el ambiente de trabajo esté
debidamente enffiade y ventilado. Los tabiques, las paredss v los muebies
deben estar colocades ds manera que no blequeen la circulacion del aire.

* Los campos electiostéticos Ademds de causar choques de electricidad de bajo
nivel desagradable, la exposicién constante a |a electricidad estatica puedea
causar dermatitis (inflamacién de [a piel), '™

Ei teciado.
= Pocas personas dominan la dactilograiia, v al no distribuir los dedos

adecuadaments as posible que exparimenten cansancio muscular.

¥ ntinisteriz de Educasidp Cisnicia y Teenolagia. [2003), Le eowiputadaers p o eraaromfy, Argentina, Extraidg el 27 de Diciembre, 2009 de

htla Mealecizn educ.arfcaleecion /002 2 foentenides fpuiasfgua_srgsnamia, html
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* Silaposicion delas manos no es |a correcta, y sobre todo si no se dispone un
espacio de apoyo que puede producic dolores crénicos en las mufieces © en

Ios dedos.'+

El mouse o raton.

« Un raton muy sensible puede hacer muy dificil su control ¥ provocar una
tension nerviosa axcesiva e imitabilidad.
* FEl usc proiongado del rain susle causar problemas articulares en la
mufieca, ™
Soluciones.
A continuacién veremos algunas soluciones a los problemas con el eguipo de
computacion gue son:
Pantalia.

» Cubrir la fuente de fuz, mover el monitor, cambiar el anguio del monitor,

» Aplicar un filiro de deslumbramientc de alta calidad gl monitor,
preferiblemente uno de vidric o plastico en vez de malla.

» Ajustar la iluminacion de fondo ¢ el documento fuente de manera tal quUe 583
no mas de 10 veces méas brillante que ia pantalla.

+ Ajustar & brillo de la pantalla para que esté de acorde con el ambiente.

» Descansar los misculos de [os cios enfocando en un chiete distante de vez

en cuando, ¥

rostura de trabajo.
fuchas de las lesiones musculares que sufren los trabajadores, tienen gue ver con

los malos habitos, fa maia postura genera dolores en [a &spatada, cuello, hombre

gtc. Para una mayor comprensicn de o mencicnado mostramos a figura 2.

M2 15 arm,

B nid e,

" Gagsalud, [MIB) Los pomputadaras ¥ los trastoraos o Mosafud, fb) Gecsalud. Retralde el 12 de Enere, 2015 de

bt S reesa lud oo fSalu 85423000wpact orel Ergonormial htm
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Posturas incorrectas adoptadas en el trabajo.

Fig. 2

ot oF o
Loomador P

- Eraela gl
1] para

T ponmstr

Frgnuls del tednd werem

argule maprepads o
_;'aei LT T

—

B acscnderon somdo

ierra del moace oma

| de presinen pute
Lap de premas

1. Cuello girado para ver el monitor.

2. Altura del monitor por debajo del nivel de los ojos.

3.Lampara en posicién incorrecta.

4 Posicion demasiado tejos del mouse crea tension en el hombro.

5. Pigs sin el apoyo firme.

6. Asiento en excest de presién en parte baja de las piernas.

7.Espalda sin soporte del respaldo.

8. Angule del feciado genera angulo inapropiado en las muiecas. falta de apoyo para las
mufiecas y antebrazos.

8. Elevacion de hombros debide at mal gjuste de la altura mesa-asiento.

Fuente: ESPANA UNIVERSIDAD OE JAEN. ™

“ Universidad de Jaen. {s.£], Ergonomia de da oficina, Espafia. Universidod de Jaén. [p. 02}




Posturas Correctas en la oficina.

Fara conseguir una postura de trabajo correcta cuerpo vemos a continuacidn las
figuras 3 y 4
Fig. 3 - !

G il Byt demetrarical vt v b
o Wtk ¥ wioon e Jniete o ca m BEEG
Lo i Swrborimin

KMirar al frente la mayor parte del tiempo.

Monitor especificamente a fa aitura de ia vista y a un brazo de distancia.
Material de oficina de facil acceso.

Pies firmemente apoyados.

Presion moderada en el frente dei asiento.

Espaida recta y con apoyo.

Hombros relajados.

@meNe;m kW N =

Cabezaen alto

Fueniz: ESPANA, INIVERSIDAD OE JAEN.™

“ lhiderm
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I Fig, 4 |
FLera ARGENTINA MINISTERID DE EDUCACION CIENGIA Y TECHOLOGIA ™ =~ '~

Disefio de una estacion de trabajo para un trabajador que

permanece sentado.

Para un trabajo que se realiza sentado, la altura optima estard en funcion al tipo de
trabajo que vaya a realizarse, si requiere una cierta precision, si se va a utilizar
computadora, si hay exigencias de tipo visual o si se reguiere un esfuerzo
mantenido. Si el trabajo requiere el uso de computadora v una gran libertad de
movimiertos es necesario que el trabajo esté situado a la altura de los codos: el
nivel del trabajo nos o da la altura de ta magquina, por o tanto [a altura de la mesa de
trabajo debera ser un poco mas baja que la altura de los codos. Si por el contrario el

trabajo es de oficina, leer y escribir, 1a altura se situara a la altura de fos codos,

"™ tinisterio de fducae Gn Ciencid v Tecnologin, [C0%) La camputadneg v 9 creorornia. Argenting. M nislerio de Salud Cienciay
Tecnglepla. Extreida & 27 de Jcivrbre, 2005 de nitpfwewew s selud .comfdato/ dn 025 1814005 htn
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teniendo presente elegir 1a altura para las personas de mayor talla ya qus fos demas
pueden adaptar Ia altura con sillas regulables.'%

Las alturas del plano de trabajo recomendadas para trabajos sertados serdn los
indiczcos en fa figura 5 para distintos tipos de trabajo,

Fig. 5

Trakzia Toai o
5 el L) B R G dtra ERettar
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o | b A Aam L

. A — -
Fuente: CHAVARRIA COSAR, RICARDG, 'Y

Espacio reservado para las piernas,

En este apartado se pretende definir s ol espacio reservade para las piernas permite
el confort postural del operario en situacion de frabajo. Las dimensiores minimas de
los espacios libres para piermnas, seran las que se dan en la figura 8

Fig.6

H
A1 H
u

dae ot

b

A4

EJ:JE.

Fuante: Chavarria Cosar, Ricardn 12

Zonas de alcance 6ptimo del area de trabajo.

Una buena disposicidn de los elementos a manipular en el drea de trabajo no nos

obligara a realizar movimiertos forzados del tonco con los consiguiertes problemas

" Chavarriz Cosar, B [s.£] Frgonomis: andfisis £rgancmica de fos espacios de trobajo en oficinay, Argenting: Estrugalan, Extraids el 0% de
septiembre, 2009 de liep:/fww, estaurplan, emarProductiones/enirega asn? idEntrega =25

133 Ibidern

2 |yidem

57




de dolores de espalda. Tanto en af plano vertical como en e horizontal, debemos
determinar cudles son las distancias optimas gue consigan un confort postural

adecuado, y que se dan en las figuras 7 y 8 para el plano vertical y e! horizontal,
respectivamente, '4°

| Fig.7 - Arco de manipulacian veriical an el plano sagital

R ,__{I__m_ﬂv
e SN
BER T R TN T o,

" “.,.I G aloues sogaea,
e ri . - w N

VR

Fig.8 : Arce horizontal de alcance del brazo y drea de trabajo sobre ung mesa

Fueniz: CHAVARRIA COBAR, RICARDS ™ -
Requisitos de la silia de trabajo.

La concepeién ergondmica de una siila para trabajo de oficina ha de satisfacer unz
serie de datos y caracteristicas de disefo-

™ hidem

0 b,

Ba




El asiento respondera a las caracteristicas siguientes:

« Regulable en altura (sentado) margen ajuste entre 38 o y 50 ¢m.

* Anchura entre 40 — 45 cm.

« Profundidad entre 38 v 42 cm.

* Acolchado de 2 em. recubierto con fela flexible ¥ transpirable.

* Borde anterior inclinado (gran radio de inglinacion). '®"
Chavarria Cosar, Ricardo en su obra “Ergonomia: analisis ergonémico de los
espacios de trabajo en oficinas’ nos da pautas para un respaldo, gque debe ser
regulable en altura e inclinacién Y canseguir el correcto apoye de las vértebras
lumbares cuyas dimensiones seran:
Respaldo bajo:

* Anchura 40 - 45 ¢ip,

« Altura 25 - 30 om.

« Ajusie en altura de 15 — 25 om.
Respaido aito:

* Regulacidn de la inclinacidn hacia atras 15°,

* Anchura 30 - 35 cm.

« Altura 45 — 50 om.

« Materiai igual al dei asienta.
Los respaidos aftos permiten un apoyo total de fa espalda y por ello [a pasibilidad de
refajar los mascuios v reducir ia fatiga. La base de apoya de Ia silla debe garantizar
una correcta estabilidad de la misma y por ello dispondrd de cinco patas con ruedas
que permitan la iibertad de movimients. La iangitud de las patas serg por lo menos
igual a la del asiento (38-45 cm. ).
Mesas de trabajo.
Ademas Chavarria Cosar, indica como debe ger una buenz mesa de trabajo que
debe facilitar el desarrollo adecuads de |a tarea; por ello, a la hora de elegir una

™ |hidem
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mesa para frabajos de oficina, deberemos exigir que cumpla los siguientes
requisitos:

+ Silaaltura es fija, ésta serz de aproximadamente 70 em.

+ Silaaitura es regulable, |a amplitud de regulacion estara entre 68 y 70 cm.

+ La superficie minima sera de 120 m de ancho y 80 cm de largo, (ias medidas

vartaran de acuerdo a ks actividades realizadas),

» Elespesor no debe ser mayor de 3 cm.

+ Debe Permitir la colocacién ¥ [os cambios de posicisn de ias piernas.
Apoyapiés.
Chavarria Cosar, menciona también que 108 apoyapiés tienen un papel importante,
siempre que no se disponga de mesas regulables en altura, ya que pefmtiten,
generaimente a las personas de pequena estatura, evitar posturas inadecuadas. Lg
superficie de apoyo debe asegurar la correcta siuacion de jos pies; ias
caracteristicas seran:

* Anchura 40 cm.

» Profundidad 40 cm.

¢ Altura 5 - 25 cm. Dependiendo ia necesidad

+ [nclinacion 10°,
Es aconsejable asimismo que la superficie de apoyo de ios pies sea de material
antideslizante.
Apoyabrazos,
Echavarria nos habla igualmente de la utilizacién de apoyabrazos indicada parg
trabajos que exigen gran estabilidad de la Mano y en trabajos que no reguieren gran
ibertad de movimiento vy no es posibie apoyar el antebrazo en el plano de trabajo.

+ Anchura 6§ — 10 cm.

* Longitud - que permita apoyar e antebrazo y el canto de la mans.
La forma de los apoyabrazos sers plana con los rebordes redondeados.
Exigencias del confort ambiental.
Un gran grupe de factores que puede influir, en la concepcién de los puestos de

trabajo, son los factores ambientales. Ej ambiente de trabajo debe mantener una
a0




relacion directa con el individuo Y conseguir que los factores ambientales estén
dentro de los fimites del confort con el fin de conseguir un grado de bienestar y
satisfaccion.
Se han determinado como factores ambientales de estudio los siguientes:
s fluminacian,
+ Ruido.
+ Temperatura,
Ambiente luminoso.
Elegir una buena iluminacian de ios puestos de trabajo v para conseguir un ciertn
confort visual y una buena Percepcion precisa de los Siguientes puntos:
* Nivel de iluminacion del punto de trabajo.
* Tipo de tarea a realizar (objetos a manipular).
+ Ef contraste entre los objetos a maripular y el entorno.
+ La edad de! frabajador.
» Disposicion de las luminarias, 152
La no consideracion de estos factores puede provocar fatiga visual, ¥a Sea por una
solicitacion excesiva de los musculos ciliares, o bien por efecto de contrastes
demasiado fuerte sobre fa retina. Comeo indicaciones de caracter general a tener en
cuenta para una correcta iluminacion del area de trabajo seran (segiin Chavarria):
+ Las luminarias deberan equiparse con difusores para impedir la vision directa
de la lampara.
+ Las luminarias se colocaran de forma gque el angulo de vision sex superior a
1a vision horizontal (ver fig. g, 10).
* Si se dispone de iyz natural, se procurara que las ventanas dispongan de
elementos de proteccion regulables que impidan tanto ai deslumbramiento
como el calor provocado por los rayos del sol.

¢ La situacion de las ventanas permitira la vision al exterior.

'™ Chavaria Coaar, R. Q. Cit.
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Situacion de las luminarias &n funcién

dei angule de visién

Fig. 9

Fig.10

La situacion de las Miminanas debe realizarse de forma que 13 reflexion sobre |3 superficie
de trabajo no coincida cen el anguio de visién del operario. {Segin fa fig. 10). Situacicn de
s {uminanas en relacién con el angulo de reflexion de Ig superficie de trabajo a 13
izquierda, disposicion de lurninartas deficiente, i luz reflejada coincide con |13 tinea de
vision. A la derecha, disposicién correcta de iuminartas, la kiz reflejada no colncide con |a
linea de vision.

Fuents Chavarria Cosar, Ricardg ™

Qtro ptinto a tener en cuenta en este apartado de iluminacion es la eleccién def color

de los elementos que temponen el puesto de trabajo v del entorno,

Segan Chavarria los colores poseen unos coeficientes de reflexion determinados y
provacan unos efectes psicoldgices (ver Cuadro 7) sobre el trabajador, por lo tante
es importante, antes de decidir el color de una sala, tener en cuenta el tipo de
frabajo que se va a realizar. Si se tratg de un trabajo monétono, es aconsejable I
utilizacion de colores estimulantes, no en toda Ia superficie del local pero si en

superficies pequehas como mamparas, puertas ete.

B2 e,
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Cuadro 7

|_'.';DLDR | SENSACION DE | TEMPERATURA | EFECTOS PSIQUICOS
DISTANCIA

Azul Lejania | Frip Relajante-Lentitud N
Verde Lejania Frio-neutro Muy relajante -Reposo

I Rojo Proximidad | Caliznte Muy estimulante-Excitacidn
Naranja Grén Proximidad | Muy Calieﬁte I-Excitante—lnqufetud
Amarilio Proximidad Muy Caliente Excitante-Actividad

l Violeta | || Proximidad | Frfg | | Excit_ante—Agitacfén |

Fuerter CHAVARRIA COSAR, Ricards'™

Si la tarea a realizar requiere una gran concentracisn ¢iegiremos colores claros y
neutros.

Por regla gererai los colores infensos ics reseivaremos para zonas en que |a
estancia sea corta, ya que a largo plazo pueden provocar fatiga visual, reservando
Rara paredes v fechos de salas de trabajo, colores ciaros ¥ neufros.

Ambiente sonoro.

Generalmente en los trabajo de biblictecas exigen una cierta concenfracién ¥y una
comunicacion verbai frecuente, el ruido puede ser un verdadero preblema, ne en af
aspecto de pérdida de audicion sino en el de confort,

Chavarria indica ademas que los niveles de ruido a partir de los cuales se considera
que pueden provocar disconfort en estos puestos de trabajo de las biblictecas se
sitian entre los 55 y 65 dB (A).

Los ruidos son generados principaiments por el teléfono, las maguinas utilizadas Y
ias ccnversacfcnesf por 1o que en general, provoca basicamente: faita de
concentracion, faltg de infimidag

5 hidem.
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Ambiente térmico.
Conseguir un ambiente térmico adecuado en oficinas estd condicionado por el
estudio y adaptacion de los siguientes factores:

« Latemperatura dej aire,

* Lahumedad def aire.

* Latemperatura de paredes y objetos.

» (2 velocidad def aire,
Dade que e! frabajo en oficinas es un frabajo sedentario, sin esfuerzo fisico
importante, las condiciones de confort termico son indicadas en el Cuadro 9:
Cuadro 8:

Invierno Verano ]

Temperatura 19-21 20-24

Humedad relativa 40-80 40-80

Velogidad Aire | 0,158 0,25

Diferencia  temperatura | Menos de 3 grados Menos de 3 grados

entre 1.1 v 01 m del

suelo
i | |

Fuente: Chauania Cosar, Ricande™

La solucién de problemas ergonomicos en las bibliotecas pueden resultar de
téchicas como un 2poyo para 1os pies a una silla del escritorio, un sistems adecuado
sillas ajustables, manejar altura adecyada en la estanteria, ete. Q puede resuitar tan
compiicado como adaptar heramientas de trabajo a la forma de Ia mano o ia
muneca del bibiiotecario. También jas Operaciones de manejo de objetos para evitar
hincarse o inclinarse ya que en estas areas ¢l espacio de trabajo y ef espacio

situacional de los documentos es critico para esta kabor.

Se menciona a continuacion los factores de riesgo para los que frabajan de pie y

sus posibles soluciones.

28 thidem.
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b} Factores de riesgo Para quienes trabajan de pie.
El estar de pie es una postura humana natural y por si misma no representa ninguin
rlesgo particular para la salud. Sin embargo, trabajar de pie de manera regular
puede provocar doior en los pies, hinchazdn de las piernas, venas varicosas, fatiga
Muscular general, dolor en ia parte baja de |a espaida, rigidez en el cueiio y los
hombros y ofros probiemas de salud. Existen quejas comunes entre bibliotecarios
que se ocupan de puestos como circulzcian y depdsitos cuyos trabajos requieren
permanecer de pie por periodos prolongados. Primero mostrarermos lag desventajas
de trabajar parado para luego dar iag soluciones a Jog probiemas
Desventajas de trabajar parado.
La persona que se mantiene paradc mas de 2 horas a) dia, se ha vinculado con
diferentes probiemas de salud como por ejemplo:

*  Lumbaigia.

* Dolor en pies y piernas.

+ Fascitis plantar

* Restriccién del flujo sanguines a

» Hinchazén de piernas y pies ‘

* Venas varicosas

+ incremento de cambios dseos degeneratims{osteoaﬂrosis} en piernas y

rodillas

* Enlas mujeres embarazadas, embarazos pretéming y bajo peso al nacer, 1%
E disefo fisico de la estacisn de trabajo, y las hemamientas como Iz recepcion de
solicitudes de los usuarios, determina o limita las posiciones corporales que gl
hibliotecario puede asumir cuando esta irabajando. Como resuitado, ia cantidad de
posiciones corporales de trabajo disponibles se ve limitada Y 'as posiciones mas
rigidas o flexibles le dan ai bibiiotecario al menos la libertad para moverse ¥ para

descansar los misculos que estan trabajando.

156 Vallejo Gonzdlez, ). L {2BES), Consideraciones sraondeicos en trabafes Que requitnen Postung oz pie: Crgonomic Qoupaciona!, Extraido
&l 2B de Diclembre, 2009 ds hiteps/fwww ergoci pacion al.comy/4518,/13 195 Atm #lop
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La falta de flexibilidad para seleccionar las posturas corperales contribuye g
problemas de saiud, estas condiciones ocurren comunmente donde e! trabajo estd
diseflado sin considerar las caracteristicas del cuerpo humane. Cuando el disefio de
rabajo ignora ias necesidades basicas de GUerpo humano el trabajo puede provocar
malestar a corto plazo y puede eventuaimente llevar a probiemas de salud crénicos y
severos. 17
En un lugar de trabajo bien disefiado, el bibliotecario tiene fa oparunidad de escoger
una variedad de posiciones, para no fatigar ios muscuios.
A continuacion damos aigunas recomendaciones para fos bibliotecarios que trabajan
de nie,
Recomendaciones:
l.as recomendaciones, consideradas también principios basicos de un buen disefio
de trabajo para iabores de pie son:
*» Cambiar la posicion del cuerpo frecuentemente.
» Evitar inclinarse, estirarse y girar con violencia.
» Poner el ritmo de trabajo adecuado.
* Permitir que los bibliotecarios tengan periodos de descanso.
» 3Se debe facilitar un tapurete para ayudar a reducir Ia presién sobre Ia espalda.
* Trasladar peso de vez en cuando disminuye 1a presion sobre las piernas v la
espalda. Es decir cambiar de piemas cada vez que se cansa una de ellas.
» Tratar en lo posible utilizar reposa pies.
e Utilizar alfombras en ef suelo para que ei bibiiotecario no tenga que estar de
pie sobre uria superficie dura.
» Los bibiotecarios deben ilevar Zapatos con empeine o suela reforzada Vi
tacones bajos cuando trabajen de pie.
» Debe haber bastante espacio en el sueio para las rodiflas a fin de que e

bibliotecario pueda cambiar ge postura mientras trabaja.

Y Cantsn Canadiensa de Salud y Seguridad Ceupacianal [CC5500. {1008}, i Tretyfar de pic puede Iraer prablemas g sofud? Canadd; CO550
Extrakda el 10 de Febrers, 2010 de IMep:fdvrven cepis.ops-ams orgs fara_hlzpana/7_trabajo_pre.pdf
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+ E! trabajador no debe tener que estirarse para realizar sus iareas. Asi pues, &
trabajo deberia ser realizado a una distancia de 20 a 30 centimetros frente al

cuerpg.
Disefio de una estacién de trabajo para un trabajador que

permanece de pie.
El disefio del lugar de trabajo debe ser apropiado a la variedad de formas ¥ tamafios
de trabajadores y brindar soporte para terminar fas diferentes tareas,
Las diferentes tareas requieren diferentes alturas de superficie de trabajo:
Trabajo de precision, como escribir o ensambiaje electrénico -5 cm por encima de fa
altura del codo; se necesita soporte para e! codo.

+ Trabajo liviano, como linea de ensamblaje o trabajos mecanicos -cerca de 5a

10 cm por debajo de la altura de! codo.

* Trabajo pesads, que demanda fuerza hacia abajo -de 20-40 cm por debajo de

la altura def codo.™® Ver figura 11

! 11 |

el
! T R R

BRI e N T R

Teahajy de Trahaje Trahajn

Rrecesibn {ivrann fresads

i
RN
]

Aftura dei cady _

——

85 - 120 e
83-110em

fig. 11

Fuenta: CaMADA, CENTRO Canadiense de Sald ¥ Seguridod Ocupaciona
Para los bibliotecarios que trabajan en circulacion fo mas recomendable es i3 altura

de superficie dei trabajo de precision las medidas se ven enla fig. 12

¥ Universidad de California gerkeley. O, Cit {p. 55)
¥ Centro Canaciense de Salud ¥ Seguridad Doupacicnal (Ce%s0). O, .

| hidteem.
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fig. 12

Para los bibiiotecarios gue trabajan en restauracion lo mas recomend able es la altura

de superficie trabajo pesado ya que demandan fuerza a la hora de prensar los

documentos. Ver fig. 13

| 65-95 o

-

Trabajn
pesadp

fig. 13
Como reducir el malestar para trabajar de pie.
* Apustar la altura de trabajo de acuerdo con las dimensiones de!l cuempo,

Utilizar la altura del codo coma guia.

+ Organizar el trabajo de manera gue fas operaciones usuales se hagan con
facil contacto.

» Mantener el cuerpo cerca del mueble de trabaja.

Ajustar el lugar de trabajo para tener suficiente £Spacio para cambiar la

pasicion de frabaja.
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* Lhilizar riel de pies o descansa pies portafil para cambiar el peso dei cuerpo
de una piemna a ia otra.
« Utilice un asiento cuando sea posible mientras ests frabajando, o por {o
menos el proceso de trabajo que permite descansar. '8
Para los bibliatecarias que atienden circulacion se recamienda ver las figuras 14 y
ia figura 14

Area sn donde no |
&8 frabaja

" Trabajz seasianal !,

i wmrmf

. e T LI

< N
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o Fa -~ r |: :

P ¢ I oS /
e
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-~ o
2 5 \
- -~ I:"-. "'-.LI K.-"\ !
2 [ E
, ":l 15 om S || i
—ne . .l .
r—— j1.".7"'r---_ __I_ '_[
Bescarga-. - —— I
msiieedtode : !
Esn i
aara-rodifia - -} = |
e ! r/"[ |
Vol
Apoyapid Lot '[
Wom™ _IJ | |
Espacid pora _ M| . ! :
pieTagml, —t F
P« =",

fig. 15

Fuente: Centro Canadiense de Satd v Seguridad Qeupacional (CCESO,

1 hidderm,

" sbidem.

" |hidem,
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En el lugar del trabajo es muy imporfante tomar en cuenta los calzados de estos

dependera la comodidad de los pies y un trabajo sin dolor

El caizado adecuado para las personas que trabajan de pie.

Un buen calzado tiene Jas siguientes caracteristicas.

Los pies pueden estar cdmodos cuando ei calzado es adecuado.

Utilizar zapatos que brinden un agarre firme en o! taion. Sila pare de atris de!
zapato es demasiado ancha o demasiado suave, el pie resbalarg, causando
inestabilidad vy maiestar.

Utilizar zapatos que den iz iiberfad de mover sus dedos. Dolor y fatiga resultan
de zapatos que son muy angostos o muy anchos. Asegurarse de que los
zapatos tengan soportes para los arcos. Una falta de apoyo para el arco
provaca apianamiento del pie.

Utilizar zapatos con cordones. Amarrar el cordén de su zapato firmemente. Asi
se evila que el pie resbale dentro del calzada.

Usar alguna almohadiila debajo de la lengua del calzado si sufre de dolor en
los huesos de |a parte superior del pie.

Utilizar suelas almohadilladas absorbentes de golpes cuando trabaja en pisos
de cementa ¢ de metal.

No Utilizar zapatos bajos. No Utilizar Zapatos con tacos mas aitos de 5 cm.
Escoja el calzado de acuerdo al resgo en su lugar de trabajo.

Seleccionar el calzado tomando en cuenta el ajuste ¥ comodidad individua!.

Pruebe y camine con el calzado antes de usarlg. 1%

Recomendaciones para los pisos de un lugar de trabajo.

Mantener 1as areas de trabajo limpios.

Evitar estar de pie en pisos de metal. Para permanecer de pre en ! trabajo se
recomiendan pisos de madera, corcho o de plastico recubierto.

Asegurarse que |os pisos estén a nivel ¥ N0 sean resbalosos.

Cubrir kos pisos de metal o de concreto con aifombras. 1%

 laidern
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Es importante tomar en cuertza [z forma de levantar objetos, en el caso de los
bibliotecarios la forma de jevantar, [aiar, etc. El materjal bibhografico sin lastimarse,
consecuentemente mostramos la forma de manejo de objetos pesados.
4.4.3. Manejo de objetos pesados en las Bibliotecas.
El mangjo inadecuado de Objetos pesados del bibliotecario, sumado a Iz mals
distribucién de espacios, se convierte en el principal gererador de lesiores e
espalda. Los riesgos asociados a esta actividad son:

«  Sobreesfuerzos provocados por realizar esfuerzos puntuales excesivos,

manejar cargas muy voluminosas o pesadas {generalmente por documentos;.
» Caidas de la carga provocadas por no asirla de modo conveniente. con partes
de esta no indicadas para realizar ta aperacion,

En la mayoria de las biblintecas existen exigencias de cargar o jalar textos grandes o
pequefios, que el bibliotecario debe manipular, E problema radica en el momento de
levartar pesos indeferminados como es a Caso de los fegajos vy agrupaciones
documentales en soportes variados. La manipulacién manuai permite nesgos de
diversa naturaleza, segun el tamafio, forma y peso de los objetos; riesges gue
pueden traducirse en cortes, golpes por atrapamiento o caida de objetos, ete,
Ei esfuerze muscular provoca un aumente del ritmo cardiaco y del ritmo respiratorio.
Las articuiaciones pueden a la larga resuitar gravemente dafiadas, especialmente
las de la columna vertebral causanda iumbage, femia discal y aigunas veces
compresién de la médula espinal vy de los nervios de las pernas. Estos factores es
mas facil que aparezean cuando:

« Las cargas gue son pesadas y dificil de agarrar por su forma o tamana,

» Eitransporte manuai se hace a distarcias iargas.

* Se realizan movimienfos y posturas inadecuadas (pecho excesivamente

inclinado, posicién del eje del cuerpo desplazado, tronco en tension, etg.) ™%

" dhidem
"™ Universidad de Califomia Berkeley. Ob, Tit, p. 15
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Tecnicas y reglas para levantar ohjetos de manerz segura,

Cdmo levantar y llevar cargas correctamente.

Ei levantamiento y el porte son

Mantener [a espalda recta ¥ fevantar con las piernas.

Mantener ia carga lo mas cerca posibie dei cuerpo,

No gire o doble Ja espina dorsa) mientras carga.

Probar la carga primero; si es demasiado voluminosa o pesada, pida ayuda.

Levantar ienta y cuidadosamente ¥ No girar ia carga bruscamente.

operaciones fisicamente agotadoras, y el riesgo de

accidentes es permanente, en particular |z lesion de la espalda y de los brazos. Para

evitarfo, es importante poder esti
manipulacion vy ej

de elegir un método de trabajo seguro y uti

trabajo mas ligero.

a) Posicion de la espalda y del cuerpo.

mar el peso de la carga, ef efecto del nivel de
entorno en que se levanta, Es preciso conocer también |a manera

hzar dispositives vy equipo que hagan el

—

Bi objeto debe levantarse cerca de
cuerpo, pues de otro moda log
misculos de ia  espalda ¥ IOS
figamentas estén sometidos 3 tensidn,

¥ aumenta 1a presién de los discos |
interventebrales.

Deben tensarse ios m{scuios del
estémago y de la espalda, de manera
que ésta permanezca en Ia misma

posicién durante toda ta operacion de

levantamientn.

N

I
fig. 16 A

Fuente: Ufiversidad de Calfornia Berkeley ™

2 idem,

102



b} Posicion de las piernas.

g @ .
- Acerque el objeto. Cuante mas se ; ”L-—JIQ

aproxima  al  objeto, con  mas
seguridad lo levantara. \
- Separar los pies, para mantener un
buen equilibrio.
- Posicione los brazos y agarre.

Posicion de los brazos y agarre

fig. 17
- Tratar de agarrar firmemente sl |
ohjeto, utilizando totaimente ambas | X
manos, en angulo recio con los
hoembros.
-  Empleando sblo los dedos no se fig. 17

podra agamar el abjeto con firmeza,

Fuente. Universidad de California Berkeiey ™

 bidern.
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c) Levantamiento hacia un lado.

|- Cuando se gira el cuerpo al
mismo tiempo que se levanta un S
peso, aumenta el resgo de lesion |

de [a espalda. ! l
- Coloque los pies en posicién de

andar, poniendo ligeramente uno :
de ellos en direccion del objeto. d/

- Levantelo, y desplace iuego el | \/
cuerpo schre ] pie

peso del

siftado en la direccion en que se fig. 18
gira,

Fuents: Universidad do Californs Berkeley ™

d) Levantamiento por encima de ios hombros.

-

tig. 19

- S tiene que levantar aigo paor encima de us hombros, coloque los pies en posicion de

andar.
- Levante primerc el objeto hasta 'a altura del pecho. Luego, comience a elevarla

separando [os pies para poder moverlg, desplazando el peso del cuerpo sobre el pie

delantero,
- L2 altura adecuada de levantamiento para muchas personas s de 70-80 centimeatros,

- Levantar algo del suelo puede requerir el triple de esfuerzg.

E__.. .

Fusnite: Universidad de Calformia Berkaigy. 77

| idem,
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Como aspecto complementario mostramos las tablas de levantamiento segin la
edad y el peso, tablas generalmente ignoradas v desconocidas por los trabajadores.
Los pesos maximos recomendados por la Organizacién internacional del Trabajo
son [os siguientes:

Hombres: ocasionalmente 55 ky. Repetidamente 35 kg.

Mujeres: ocasionatmente 30 kg. Repetidamente 20 LGB

Ejercicios para prevenir lesiones en el senfido ergonomice (Ver anexo 7)

4.5. FACTORES DE RIESGOQ PSICOSOCIAL.

"Los factores de riesgo psicosocial en e trabajo hacen referenciz a las condiciones
que se enhcueniran presentes el area laboral y que estan directamente relacionadas
con las condiciones ambientales {agentes fisicos, quimicos y bioiogicos), con la
srganizacién, con los procedimientos y métodos de trabajo, con las relaciones entre
los trabajadores, con el contenido del trabajo y con la realizacidn de las tareas, v que
pueden afgclar a través de mecanismos psicoldgicos y fisiolddicos, tanto a la salug
del trabajador como al desempefo de su lahor. 17!

“Los riesgos producidos en el drea de trabajo pueden producir problemas fisicos,
bioldgicas, psicoldgicas, etc. A causa de la multitud de riesgos existentes que afecta
el bienestar social, menta! y fisico de los bibliotecarios sin dejar de lado & sistema
de organizacién y ordenacién del procese de produccibn o prestacién de
servicios™.

4.5.1. Riesgos Psicosociales.

Cuando se habla de la persona gue trabaja, debemos tomar en cuents que es gl
factor humanc como un recurso imprescindible dentro de la Bibiloteca, que a
menudo no son tomadas en cuenta como se debiera en lo que se refilere a sus

capacidades de trabajo, sus motivaciones, sus expectativas y en definitiva cubrir sus

™ Ihiggn,

! Mansilla izguierdo, F. [s.1) Taxenomic de s foectores de resge psicosseial 2n of trobaoje. Extrafdo el 18 de Septiembre, 2405 da
Rtz ff veerw, psicologia-on in o com/abooksf rigsgas/imagen es/Laxonamia.gickimgrefurlnhtlp W e psisoingias
enline.cormfabonks/riesgos cpituiel_3,

"2 alued y seguridad laboral, Ob. Cit.
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necesitades en ef ambito iahoral teniendo comao marca que su saiud desde el punto
de vista psicosocial esté salvaguardada,
El bibliotecario sufre una variedad de nesgos psicosociales; oflentado a ios
aspectos relacionados con el trabajo dentto de la biblioteca Y las consecuencias que
afectan a su salud. El afrontamiento de fas actividades dia a dia y de ia realidad que
nos rodea, ia manera gue debe asumir distintas situaciones de riesgos.
Los riesgos psicosociales afectan ai desarrolio de actividades y fa salud misma
como fisica y psiquica que se debe tomar en cuenta par su fremenda incidencia
dentro de las bibliotecas,
Los riesgos psicosociaies dentro de Ia bibioteca, podemos identificar a través de las
siguientes:
* Exceso de exigencias psicologicas: cuando se debe trabajar rapido, donde
se debe esconder |os sentimientos, no emitir opinidn, tomar decisiones dificiles
y de forma rapida.
+ Falta de influencia v de desarrolio- Cuando no tenemos autonomia en (a
forma de realizar Ias tareas, ademas de aplicar habilidades y conacimientos.
* La doble presencia: Ei trabajo y la famiiiz Supone exigencias cotidianas que
deben asumirse de forma simultanea, mas que todo para la mujer afectando
su estado mental. 17
4.5.2. Causas de riesgo psicosocial.
Las causas son que originan los riesgos psicosociales gue estdn mediadas por
las percepciones, experiencias v personalidad del trabajador biblictecario. | a
mas importantes son;
a) La Ansiedad.
La ansiedad hace que el cuerpo reaccione fisicamente con taquicardias, sudores,
dificutad para respirar, dolor de estdmago, doior de cabeza, incapacidad de
concentracién, etc. Es frecuente Ia respuesta de huida, es decir de no afrontar
sitlaciones de la vida diaria que de pronto asustan, La explicacion de |a ansiedad
esta dentro de la cahera y de ias interpretaciones que se hacen ante las £osa2s que

'™ Rresgo psicoseoial, (5.1.) Extraido el 12 de Septierniore, 2008 de hitp:/fwesw.man Carafias.corn/Lralajasds causas-astres-laboralf
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Nos rodean y que no son reales, el cersbro interpreta esa idea come una realidad,
finaimente se cree que va a suceder en la vida real. La ansiedad puede aparecer en
Cuaiquier momento y todas las personas son sensibies a padeceriz, pero lo habitual
©5 (ue SUMa por Una causa 0 una situacién de cambio, por una dificultad de asumir
aiguna responsabilidad, superara depende de la cepacidad de adaptacion aj
entorno. '™
b} La Depresidn.
La depresion es un trastorno o enfermedad que afecta al estado animico del
trabajador bibliotecario. La persona que lo padece siente una tristeza Y un
menosprecio por si mismo y esta deprimido, teniendo lz autoestima braja, tiene una
perspectiva muy negativa de su entorne. Los sintomas de depresitn son: frastornos
del suefio, de alimentacién, nerviosismo, negatividad, culpabilig ad, tristeza y
desanimo que afecta al desarrollo laboral, a los compafieros de trabajo vy 2 los
Uslarios mismos gue visitan constamemente |a Diblioteca.
Caracteristicas de la presencia de la depresion.
* La persona se siente sin esperanzas abatiga y triste vy con gran sentimiento
de apatia.
= Percibe su trabajo y sus relaciones inferpersonales sin ver io posiivo
+ Experimenta cambios en sus procesos fisicos, se vuelve inapetente ¥ 1o
puede dormir en ia noche,
= Suelen separarse de sus compafieros Por la sensacidn de INncomprension
que experimentan y porque paulatinamente se desarrollan temores.
s Se desarrolla un fuerte deseo de escapar de todo.
« Cambio de procesos mentales como la desconcentracion y la dificuitad de
toma decisiones.

= le cuesta controlar sus emociones especialmente ia ira.

Y Iniderr,
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La depresién es considerada como una enfermedad que afecta ai organismao
especialmente en su estado cerebral, PETo que no solo proveca dolor a quien o
padece, sino también sufre su entorno que termina siendo un problema paia todos.
Como enfrentar la depresidn.
Lo primero que se debe hacer es establecer las causas que estan ocasionando los
sentimientos negativos que la persona esta experimentando.

* Elencargado de biblioteca debe crear confianza dentro de la biblioteca.

» Debe existir comunicacion enfre compafieros sobre lo que le esta pasando.

« 5i no tiene deseos de comer, obliguese a ingerir alimentos aungue en

pequefias cantidades.
= 35alir los fines de semana.

» Realizar actividades fisicas, como andar en bicicleta, ir al sauna,17®

C) El estrés.

"El estrés es una experiencia humana interna que crea un desequilibrio psicoldgico
en ia persona. E£s consecuencia de un cimulo de factores, tales como el medio
ambiente en el que se vive o trabafa; la interrelacién con las personas que nos
rodean; las situaciones que escapan al contrel personal y [a actityd que se asume
frente a dichos estimulos”, 178

E estrés produce a largo plazo enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
inmunitarias, gastrointestinales, dematolégicas, endocrinologicas,  misculo
esqueiético y mental. Son consecuencia de malas condiciones de trabajo,
concretamente de una deficiente organizacién del trabajo. 7

“Estrés laboral® es incontrofable y absorbe al sujeto. Se produce por la insatisfaccion
laboral, cuando las personas fienen la sensacion o se sienten in-valorados Y

automaticamente aparecen deseos de abandonar gl trabajo.’™®

" Nariez, Miguel Angel. (2096}, Estrés: St vivir con equilitrio y control,_Flerida: Sudamericana. {pp. 111-115)
Y. p, g

" Rizsgo Fslensacial, Cxtraido el 13 de Septicrabre, 2009 te
htkp ffealug, disea pnet.esﬂ;asiellanw’saIucl,.n'riesgas%Eﬂps:'msu:iabesfherramlen [&5_|E"l.n'af'l.ral:i-::lr!,-"l-’ElginElstﬂn'truldclcﬂres.asp:(

¥ Riesga Psleasarial, Extraida el 19 de Septicrmnbre, 1003 de hiep:fferare. meiegrafias.com firabajes 34/ causas-estres-a baoralf
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Estrés en el bibliotecario.

Las presiones y el aumento de responszabilidades 2 que el bibliotecario es sometido
Como & Una gran sobrecarga psicofisica, obliga a Organismo a poner en marcha sys
mecanismos biclégicos y fisiclégicos para ia adaptacién y defensa de las agresiones
de ese entorng, causandole estrés y disminuyendo el rendimiento ¥ Motivacidn de
Sus aclividades, puede ser también el origen de accidentes de trabajo. Se dice que
los gque mas sufren de estrés son los que estan sometidos al contacto con e plblico
es decir las personas que trabajan en el 4rea de circulacion, pero no se saivan las
personas que realizan tareas repetitivas como ser los encargados de procescs
tecnicos. Asimismo, se dice que las mujeres son mas propensas a estresarse debido
a la suma de cargas laborales y familiares

Existent una serie de factores que empujan a la aparicion del estrés como sar

+ Sobrecarga de trabajo: Cuando hay acumutacion de trabajo v gue esta por
encima de la capacidad de! biblictecario.

+ Monotonia: El frabajador se siente poco motivado ¥ en muchos casos
considera gue no estd sacando partido & sus habilidades y capacidad
brofesionat.

* Falta de comunicacién: La encargadalo no Wforma claramente al trabajador
biblictecaric sobre su funcion y éste se siente perdido al no saber cual es s
roi ni lo que se espera de él,

= Relaciones personaies: Estar enfadado con los cornpaneros de trabajo o no
tener buena sinfonfa con los superiores provoca soledad y ausencia de apoyo
social.

» incapacidad: Se refilere a que no se contraté al personal adecuade con
preparacion suficiente como para cumplir responsabilidades de biblioteca.

¢ Atencién al Usuario: la relacion con los usuarios provoca desgaste. La
lension se eleva al tener que estar prermanentemente relacionadas con los
usuarnos y que estos no se quejen por la mala atencion o por no dares el

material bibliegrafico requerido.
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« Trabajo en equipo: Debe existir trabajo en equipo y coordinacion entre todos
los que forman parte de la Unidad de Informacion para que haya un buen
funcionamiento y buena atencion.

« Descansar: Para evitar Ig fatiga mental lo mejor es cambiar ia tarea que se
esta realizando, o tomarse un breve descanso de cinco minutos o cambiande
ofra tipo de actividad .

* Auforreflexion: es muy importante conccerse 2 uno mismo y detectar los
elementos que causan estrés para evitarios. La experiencia, |a formacion ¥ ia
personalidad de cada Uno contienen herramiertas para atajar a tension.

* Moverse: Caminar para evitar la rigidez muscular, 17

Gran parte de los bibliotecarios encuestados indican que terminan la jornada laboral
esttesados, adoloridos v cansados, haciendo un total del 66 % de estos casos,
mientras que, el 31 % no sienten ninguna molestia al térmiro de su lornada iaboral,
Nuevamente se pore de manifiesto que en gran pante de ios bibliotecarios que
terminan su jornada laboral estresados se debe al intenso trabajo que realizan en ia
biblicteca, la falta de personal o el excesive nimerc de usuarios que deben de
atender de forma diaria.

£ Qué nos protege dei estrég?

Las personas que se protegen dei estrés son aguelias que tienen vocacion ¥ que fes
gusta el trabajo de biblioteca. El apoyo de la familia proporciona satisfaccion gue
contriblye a paliar los efectos nocivos dei trabajo. En este mismo sentido achkiz el
apoyo de los compaderos, Iz cohesidn del grupo de trabajo y mantener buenas
felaciones nuestro superior. Al estar en buena forma fisica, el hacer ejercicios nos
protege de los efectos fisicos perjudiciaies del estrés

Otro factor que beneficia, es disponer de los conocimientos, ca pacidades y
habilidades necesarios para desempefiar tareas en las que consiste of trabajo. Por
&30, ante la introduccidon de cambios, como disponer de un nuevo equipo

informatico, son tan importantes los procesos de formacion. 15

™ Comtrzl Dbrera de Bolivia, [2005). Canstrupemda Culturs de fa rafud Lafaral y media ambiente 2n Bofivia. COB. |LA. La Paz [p. 77}
L rotres Labaral, [s-E}. Extraide el13 de Septiembre, 2008 de htpssd Fuw man oprafias.cam/ftraivajosdd causas-estras-lzbaral )
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Caracteristicas del estras,
El estres tiene dos Componentes basicos: los agentes estresantas que son las
circunstancias del entorno que o producen y las reacciones del individuo ante |os
mencionados agentes estresantes. Cuando los agentes exferncs o ambientes son
excesivamente fuertes en relacion gl individuo, hasta los mejores capacdtados
pueden sufrir estrés 1%
Consecuencias del estrés,
Como se dijo cada cual tiene sy propia manera de afrontar, pero hay aspectos
comunes en las personas que padecen estrés como ser;

+ La falta de previsian de un acontecimienta importante.

« Laacumulacion de problemas o frustraciones sin canalizar, sin expresar,

+ La necesidad de ocultar sentimientos y emociones, ¢ al mends 12 idea de no

poder expresarlos.

Las consecuencias de todo esta pasa por un deferioro de ta sajud, baja en ei
rendimiento iaboral inseguridad, problemas en ias relaciones a veces inclusc se
puede afectar los habitos de vida, como en el aumenic o disminucion
desproporcionada de fa cantidad de comida, consumo de aicohol, drogas
tranquilizantes, etc.
Hay muchas marneras de intentar schrellevar v superar el estrés. Normalmente se
ataca la sintomatologia, nerviosismo, insomnio, efc. con Mmedicamentos, pero
acabando con los sintomas no se acaba con el problema. Se deja de sufrir insomnio
a base de somniferos, pero la base del problema sigue ahi. Es mas efectivo trabajar
desde fas emociones vy las causas directas Que provocan el estado de estrés ¢ ia
ansiedad para enfrentar ta vida desde ofra perspectiva mas positiva. Para eso
existen profesionales que pueden ayudar con técnicas y pautas que hagan la vida
mucho més llevadera y feliz. 1%
El estrés iaboral, juntc al acosa laboral y fa discriminzcién muchas veces ejercen |os

directores o encargados de Ias bibliotecas, puede ser Iz Causante de dificultades que

“* Cantral Gbrera de Boliia. Ob, Cie, ip. 77]
" Causas y conseruenciag el astrés ie.1.). Extraida e 20e septiembre, 2009 e
httpf feabud.Giscapriat.esf Cast el lzn ofSaludfriesgos¥ 20psicospriales/h era mi{‘nI.'as_efu'aiua|:i4;|n,l'Faginas,l'Cclntroldelestrcs_aspa;
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encugntran los trabajadores lo cual muchas veces se reftejan en el trato al jector por
parte del bibliotecario. ,f
Como prevenir el estrés,

e Tener una dieta sana y equilibrada

+ Valorar gl descanso.

» Escoger una actividad que sea de agrado acorde con sus facultades comao
ser: tenis, bicicleta, aerdbicos, natacion o simplemente ung caminata o un dia
de campo, que ayudara al estado fisico ¥ psicologico, aumenta ia autoestima,
la capacidad de agilidad mental, el estado de animo positive, que resaita
imprescindibie para conseguir la recuperacion figica y mental.

Tomando en cuenta la investigacion realizada a log funcionarios de ia LUMSA, nos
indican que ef 45 % realizan ejercicios fisicos de vez en cuando, y el 39 % realizan
actividad fisica o deporte de forma cotidiana, en contra de un 16 % que indican que
Na realizan ninguna actividad fisica. Es necesario incentivar entre los trabajadaores
de bibliotecas, ta practica de! deporte en ambos sexos, para preservar su salud fisica
y mental.

d} Sindrome de Burnnot.

Llamado también desgaste profesional es aquel que presenta sintomas de
agotamiento emocional, cansancio fisico y psicolégico junto con Ja sensacién de
ineficacia, es decir, de ser un profesional capaz de atender |as tareas laborales de
forma adecuada ®*

Es el trastomo fisioldgico mas frecuente generaimente se presenta con problemas
como fos cardiovasculares respiratorios, gastrointestinates. inmunolagicos. Se trata
de un riesgo psicosocial en e trabajo que es el resuitado a! que Hegan |as personas
sometidas a malas condiciones de trabajo, cuando se ha mantenido un esirés

prolongade y este no les ha permitido adaptarse al entorno. Aparece en aguelios

% “entral Obrera de 8okivia. Ob. Cit. {p. 785

o banas Pantaoue, ) M. [5.1.}. Rlesgos pricospaiales taborales: en & punate de mira. Qrogén. (g, 13)
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entornos laborales donde la persona no recibe !a suficiente valorizacién por el
cumplimiento de Ia tarea asignada, a pesar de haberse esforzado en su ejecucian, 18
Caractaristicas del Burnnot.

* Desgaste emocional. La persona se siente agotada para fratar directamente
con €l Usuario, le agobia v le irita perdiendo energia que antes tenia,

* Despersonalizacion, Se vueive frig y distante con las personas gue atiende,
se Muestra insensible.

* Faita de realizacidén personal. El bibliotecario poco a poco va perdiendo ia
autoestima  profesional, se encuenfra  desmotivado & insatisfecho
iabhoraimente.

+ Sintomas de estrés fisico. Cansancio y malestar

Todo ello no aparece de golpe, sino que se va fraguando poco a poco en fases:

» Fase de iatencia. Al principio el profesional pone entusiasmo y dedicacion en
su trabajo, apiicandose emocionalmente van los usuarios posteriormente iz
parsona @mpieza a notar que su forma de atender al publico cambia, su
estado de animo empeora, pero no ie da mucha importancia.

* Fase manifiesta. En esta fase influye mucho ia condicign laboral, que pueden
favorecer u obstaculizar el sentimiento de competencia. Los primeros sintomas
estan relacionadas con experiencias de inadecuacisn y de inseguridad, de
falta de energia y de disminucidn de las capacidades profesionaies, 1%

Reduccién de riesgo de Burnot.

» Desde el punto de visty individual. Concciendo los problemas, emociones,
ios logros vy limitaciones, se busca un equiitbrio entre el trabajo v la familia
buscando ia satisfaccidn,

+ Desde el punto de vista profesional. Si tratamos de adecuar 1a capacidad a
ia demanda, sl se es capaz de aprender de ia expenencia propia y de los

™ ihidem.

*® Sabanas Fontaque, ) M. Oa. Clt. [p. 78)
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companeros, tratando de ser realistas con el trabajo, gestichando los tiempos
de trabajo y de descanso, procurando trabajar en equipo.

+ Desde el punto de vista de Ia organizacién. Se fomenta e huen clima
laboral, se evitan burocracias itnecesarias, se dota a la biblioteca de personal
suficiente, creando e5pacios, tanto para ef trabajo técnico comg para ef
descanso, se facifita la formacisn en habilidades sociaies y fa politica de
redistribucién de tareas, valorands y motivands ai personai,'®’

&) Mobbing.

Ei Mobbing es el acoso moral es Ia violencia psicoldgica en e lugar de trabajo
Etimolsgicamente, “mobbing” viene del verbo ingfes to mob, gue se tradyce como
acosar. Heinz Leymann (psicslogo)” Fue ia primera persona en introducic esta
palabra, y lo definia como un comportamiento hostil en el lugar de trabajo. Lo ideai
2s trabajar bajo la subordinacion de jefes comprensivos y humanos que guien ¥
ensefien, %

Ei mobbing afenta contra Iz integridad moral del trabajador, produciendo en ai
problemas psicologicos, fisicos, soclales, y familiares, que se traducen en
depresicnes, sentimientos de culpabifidad, estrés, ansiedad, perdida de autoestima,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, entre otros efectos devastadores 18

El acose moral puede producir en el trabajador consecuencias similares a iz dei
estiés que conducen a confusiones en Quien io padece, que no logra reconocer,
Pero el elemento diferenciznte fundamental estz en que el estrés es un nesgo
emocional, psico-fisicidgice, mientras que el acoso mom| se distingue como nesgo
psico-social donde Ia situacion se genera por ia voiuntad de un tercero que atenta
sistemdtica y reiteradamente contra la dignidad del biblictecario o bibliotecaria, su
honra, su honor, su intimidad ¥ privacidad y su integridad fisica ¥ mertai.

Por otro lado, las relaciones con ios compafieros de trabajo adquieren especial

relevancia cuando las funciones de unos y otros estan estrechamente vinculados,

7 |id. .15
** Hiduel Zabalz, & (2000, Mobbing: Come sabrevivie of ocose psicaidaies en ef trobajo. Sakerrea,

2 pobinng. (5..) Exraldo el 21de Seatiembre, 2005 de htrp:.-";'www.monugraﬁas.mrn.-"tmhajcﬂfifra usas-estres-laborall

114




por mantener una trato pacifico, agradahle y cordial que es lo mas adecyado ¥
deseado por todos. 1%
El acoso moral son conductas llevadas a cabo por los acosadores, que se sefialan
a continuacion:
+ Agresiones verhales confra el trabajadar.- Que pueden ser gritos, insultos,
criticas, burtas, etc.

Difusién de rymares en el centro de trabajo contra ef frabajador- Es |a

intencién de perjudicar ia imagen del mismo frente a los demds,

Cuestionar su valia coma profesional - Juzgar de manera ofensiva el

trabajo, cuestionar las decisiones ¥ menospreciando la capacidad.

« Cambios.- Cambio de areas, horarios, asignacion de tareas,

= Aislamiento del trabajador del resto de funcionarios.- Confindndolo en
una sala o departamento sin posibilidad de relacionarse con sus
Companeros.

Limitacion de los recursos de la empresa, dificultando el desempeiio de las

L

tareas propias del trabajador 1%
Fases del acoso moral:
En todo acoso faborai se establecen 6 fases que se ve a continuacion: 192
1° Fase: del conflicto.
También le llaman [a fase de la seduccién: Esto hay gue interpretarlo en su justa
medida. Lo que busca el acosador, es seducir al trabajador y se le hace incomodo
la situacion para el acosado.
2° Fase: Comienzo del acoso laboral.
Comienzo de acoso, el Hostigar al compariero o superior o inferior a causa dei cual
la victima es objeto de un ataque de modo directo o indirecto, por parte del
acosader, con el objetivo de hacerle un dafio psicologico que le vaya mermando su

capacidad de reaccion.

AR i,

EH L] .
Ibicemn,

ok bing, [s.0.]. Extrafda el 20 de Septiem brre, 2009 de http:) Avwwe mian ografla s.eomyfirabajos3ds frsusasestres-labaral)
httprf!retrfes;:nspsimmciaies.blugs pat.oom/I0028 1 01 archive.h
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37 Fase: Trascendencia y contagio del acoso laboral.

Es claro que es la propia biblioteca Ia principat responsable dentro de la dinadmics
del acoso laboral. El superior decide si hace caso o no a las quejas def acosado. Por
lr tanto, es participe o es compiice, el eptomo es ur elemento hasico en ef
desarrollo ¢ en fa resofucion del acoso,

4° Fase: La biblioteca.

El acoso puede sumgir en cualquier drea de Biblioteca, pero no debemos olvidar que
reposa sobre [a biblioteca el sufrimiento moral y fisico del trabajador principaimente
en el area de circulacion.

5° Fase; Marginacion y abandono dei trabajo.

En esta fase el personal subaltemo aprovecha para hacer todo tipo de
humillaciones, falta de respefc al acosado, creando rumores ¥ comentarios ma]
intencionado, falsedades y cafumnias,

6° Fase: Recuperacidn o enfermedad de por vida.

Cada vez es mayor ! nimero de bajas lahorales por depresiones causadas por ef
denominade acosc {aboral o Mabinng, muchas personas qQue sufren mobbing se
sienten avergonzadas por ello y ilegan a pensar que el problema es de elios ¥ no se
deciden a denunciar los hechos sufriendo trasternos psicoldgicos.

f} Acoso sexual.

Es agueila conducta de maturaleza sexual u otros comportamientos basados en e
sex0 Que afecta a Ia dignidad de las personas en el trabajo, incluida la conducta de
supericres y comparieros o de los mismos usuarios, el problema es gue se ven
atacades los derechos fundamentales como es de la intimidad y la dignidacg. %

El acoso sexual consiste en fa accion impuesta sin reciprocidad, Inesperada y no
hien recibida, frecuente y repetitiva que puede tener un efecto devastador en la
victima. Puede incluir tocamientos, insinuaciones, miradas, actitudes chocantes,
bromas con lenguaje ofensivo, alusiones a la vida privada vy personal e

insinuaciones 194

" Instituto Marioral de Seguridad & Higiene en el Trabajo. (5.]. Acose sexuol en ef trobuje, [p. 25)

L Departamente 2e lx Mujer. 5.7l Acose sewrol en af trabojo, Madrid. LIGT, (p.25)
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"Hostigamiento sexuai inciuye aquel compartamiento sexual no aceptado, como e!
contacto fisico, avances ya sea verbal o mediante acciones”. Tal conducta puede ser
humiftante y puede constituir un problema de salud y seguridad.’®

Como sevio anferiormente fos Nesgos psicosociales consta de varias secusncias
que van desde las condiciones de trabajo hasta los cambios en e comportamiento y
reacciones que estan muy influidas por el tipc de personalidad. Las personas con
efectividad negativa que se caracterizan expresar aspectos de malestar en todas las
situaciones, solo si es capaz de reaccionar positivamente se anularan esa fuerza
desestabilizadora.

4.5.3. Evaluacion de riesgos psicosaciales.

La evaluacidn de riesgos es un paso necesano para detectar, prevenir yio corregir
las posibles situaciones probleméticas relacionadas con los riesgos psicosociales.
Se trata homalmente de una evaluacion multifactorial, que tiene en cuenta aspectos
de tarea, la organizacion del trabajo, el ambiente, ¢! desempefio, efe. Uno de los
gjes principales de la evaluacion de resgos psicosociales es la paricipacion de los
trabajadores en todo proceso. De hecho, los métodas se basan en reaiizar
pregunias sobre su percepcion de diversas situaciones iaborales que pueden ser
causa de problemas de indole psicosocial. 1%

Ura de fas formas es medir los riesgos psicosociales gue incluyen métodos como
ser: lista de control, mediciones de productividad, entrevistas, cuestionarios, este
metodo es el més utilizado y def Unico que existe informacion acerca de ia valides Y
fiabilidad. Se pueden desarrollar estos métodos para realizar la evaiuacion ya gue
esto es un poco dificii pero no imposible, ya que reaimente interesa es la experencia
dei bibliotecario y probablemente con elio se resuelva el probfema y qué medidas se

puede tomar, constituyendo un reto para ia solucién, 1%

i,
" ibidem.

" Evaluacidn de resge pElcasoctar. (5., Extraida &) 21 de Septiembre, 2003 de httpcffeswikipadia.g refwikifRlesgos_psicasociales
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Segun la investigacion realizada dentro de las dificultades psicosociales que aguejan
a los bibliotecarios gue cumplen funciones en bibliotecas de |5 LMSA, el 55 % de
ellos sefialan ef estrés laboral, frente a acosc laboral que alcanza af 11 %, la
discriminacién social con un 8% ¥ los funcionarios gue sefiajan gue no tienen
hinguna dificultad, con e! 26 %,

4.6. CONDICIONES DE TRABAJO Y SEGURIDAD LABORAIL.

4.6.1. Condiciones de trabajo.- Son el conjunto de variables Subjetivas y objetivas
que definen la realizacidn de una iabor concreta y €1 entorno en que esta se realiza e
incluye ei andlisis de aspectos relacionados como ia organizacién, el ambiente, fa
tarea, los instrumentos Y materiales gue pueden determinar 0 condicionar ia
situacién de salud de las personas. Se entiende como condiciones de trabajo a
Cualquier aspecto del trabajo con posibies consecuencias negativas para ia salud de
los trabajadores, incluyendo aspectos ambientaies v o techoibgice, las cuestiones
de organizacién y ordenacion de! trabajo como ser. 192
= Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos
¥ demas Utiles existentes en ef centro de trabajo.
* La naturaieza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en ef
amhiente de trabajo.
= Todas aquellas ofras caracteristicas del trabajo, incividas fas relativas a su
erganizacion y ordenacion, que influyan en ia magnitud de los riesgos a que

esté expuesto ei trabajador, 22°
4.6.2. Seguridad laboral.

Es ei conjunto de medidas tecnicas, educacionaies, medicas ¥ psicolégicas para
prevenir accidentes, y la posibilidad de  efiminar ias condiciongs inseguras del
ambiente, ¥ a instruir o convencer a |as PErsonas acerca de la necesidad de

implantacion de practicas preventivas® 2"

" Candicianes de trabaja. [5.f). Extroide f 30 e Septiembre, 2009 de http:;"fes,wik.‘pedia.nrgfwikm:nndicmna_d‘e_trabajn

™ 0e 13 Rosa, M. {s.1]. Sequridod fabared, Extraide @1 20 septiembre, 2002 de hetp: Fwwew.mo nografias.cemtrabajos2s/seeuridad-
laboralfseguridad- laboral, sheml
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La seguridad laboral encargada de la prevencidn y contral de iesfones en ej trabajo,
asi como de aceidentes y otros elementos perjudiciales. Estos sucesos causan dafo
a la propiedad. 202
Lz salud vy la seguridad laborales constituyen una discipiina muy amplia que sbharca
multiples campos especializados. En su sentido Ma&s general, debe tender a:
+ Fomentar y el mantenimiento dei grado mas elevado posibie de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores, sea cual fuere su OCUpacion.
» Laprevencién entre ios trabajadores de las consectencias negafivas que sus
condiciones de trabajo pueden tener en ia salud.
+ L& proteccion de ios trabajadores en sy lugar de empleo frente a los resgos a
que puedan dar lugar los factores negativos para la saiud.
+ La colocacién y el mantenimiento de ios trabajadores en un entorne laboral
adaptado a sus necesidades fisicas o mentales,
+ Lz adaptacion de iz actividad iaboral a los seres humanos. 2%
4.6.3. Seguridad laboral en los bibliotecarios.
La Seguridad y saiud de! trabajador es para todas las profesiones, e incluso nara los
profesionaies de la informacién, ya que estos son ohvidados, elios con frecuencia
fambién, se quejan de aiteraciones z ia saiud no atribuibles aparentemente a su
frabajo, tal vez por desconccimiento de informacion o debido a ia faita de ia
instruccion y el adiestramiento necesario, cuando en realidad es importante, 2
Responsabilidad en funcgién de sequridad.
Esto se da por ia falta de atencion de fas autoridades de la Universidad Mayor de
San Andrés como ser ia Rectora, Decanos | directores de carrera, Supervisores,
directores de bibliotecas y los mismos bibilotecarios, es esencial que exista un
compromisc firme, de todas los mencionados para mejorar las condiciones de salud
Y seguridad, con ia participacion activa de todos para crear y mantener un lugar de
trabajo seguro y saludable no permitiendo gque se adapten a las condiciones

inseguras dentro de |as Unidades de Informacion.

™" ta daw, |, £2000). Medicina Laborsl v ambiental. México, {p.£79]
" Salud v segurldad laborsl. (s.£]. Extraido of 30 septiembre, 2000 de hltp:/ /training iteile. it/acteay_od ram 2fes foshyinkrofint raduc.htm
M Guerrers Fupo LE., Amell Mufioz, |., & Cafiede Andulia, A (2D04). (en prensa). Salud acupocionol: Mocicnes diles poro los

profesionaies ge o informacdn, ACIMED: 17 15).
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Aspectos de seguridad.

Para mejorar las condiciones personales y matenales de trabajo en las Bibliotecas
de la Universidad Mayor de San Andrés en o que se refiere al area de trabajo v
prevenir {as condiciones se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

1. El control de los factores de riesgos nocivos y peligrosos en al ambiente
laboral de la biblioteca por agentes biolagicos. (hongos, bacterias, insectos
elc).

2. Un programa de Higiene vy Seguridad debe concebirse como parie de Ia
biblioteca, y no como algo que se debe realizar adicionalmente. Dicho
programa es un conjunto de actividades gue pemiten mantener a fos
trabajadores y a ta biblioteca tener mas control Yy aminorar [a exposicion
posible a tos peligros del medio iaboral.

3. Cada RBiblioteca debe contar con batigquines y extintores para cuidados
relativos a lesiones personales y cuidado det acervo documentai, provocadas
en el area de trabajo.

4. Capacitacion sobre ia wjlizacion de botiquines, v la realizacidn de cursos de
primeros auxilios, la utitizacidon de extintores en taso de incendios, todo elio
con {a colaboracion de médicos, Cruz Roja, Bomberos y demas especiafistas.

3. Tomaren cuenta Iz lluminacion, ef ruido v [a intensidad del sonido, <%°

6. Disefio de un entorno Jaboral de acorde a las dimensiones del cuerpo humano
y a las caracteristicas de sus movimientos ¥a que eslos aspectos influye
significativamente en la actuacion inteiectual, et plenc estado de bienestar en
la salud y seguridad de estos profesionales 2%

7. Debe existir una vigitancia médica estrecha del desempeno del trabajo gue
realiza el bibiiotecario en este sentido, |a periodicidad estd condicionada por
las caracteristicas de los riesgos a los que se expone el bibliotecario en Ia
actividad diaria. En este sentido, se debe planificar el chequeo médico

periadico, para determinar la existencia de alguna enfermedad® 207

*° De 1a Rasa, M. Oh. Cit.
™ Guerrara Pupa LG, Amell Mafioz, 1, & Caftedo Andalia, R. Ob. Gt
De! Pueric Juintana G, et al. [1978). Nociones e higiene, La habana: fuaeklo y Bdugacidn, [pp, 55-71).

120




8. La bisqueda e implementacion de estrategias para el mejoramiento del

empleo, no solp en cantidad sino también en calidad.

LD

Es necesario & gjusts de las ieyas en relacion con el empieo y ia proteccion
de los tfrabajadores, para que estén acordes con las nuevas condiciones de la
economia y el emplec, asi como con los nuevos retos gue implican los
avances tecnologicos que se han incorporado en los diferentes sectores
productivos de la economia y que afectan a los trabajadores, 2%

10.Asimismo, es necesaria la concientizacion a nivel general, de Ia importancia

del bibliotecario en la labor gque realizg.

11.Ayudar a definir o reorientar politicas y planes de salud.
Por esta razon, es necesarig que &n toda ia biblioteca se transmita una * culitira de
higiene, seguridad vy prevencion de riesgos”, gue conduzea g alcanzar aitos niveles
de productividad y una consecuente eficiencia en su gestion total,
Tomando en cuenta ia investigacion realizada se dice gue no existen estudios
acerca de riesgos y saquridad en ias bibliotecas de iz UMSA, ya que gran parie de
los entrevistados indican su inexistencia, Un estudio de riesgos y seguridad en ia
bibiioteca es de gran importancia, ya que Iz biblicteca se halia expuesta a incendios,
inundaciones y actos de vandalismo como los acaecidos con la Biblioteca y Archivo
del Congreso.
4.7. VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA PREVENCION DE RIESGO

LABORAL.

4.7.1. Definicidon. L3 Vigilancia de ia Salud se define como e "ccmjuﬁtu de
actuaciones sanitarias & individuajes gque sz apiica a la poblacion trabazjadora con la
finzlidad de evaiuar, controiar y hacer un seguimiento de su estado de salud, con e
fin de prevenir riesgos de trabajo, 2

La vigilancia requizre ser continua y sistemdtica, asl como i3 observacion ds
tendencias y fa comparacion entre lo que se observa vy {0 gue se g8pera, con e fin

% salud y Sepuridad Laboral, t£f), Extralda 30 fe Septiombre, 2000 da hrrp:.-’,.ftrainIng.'uu:ih:r.r'l:.."ar.l:rn-.-_cdromz,-’es,-"-::lsl1,.fintro,-"intrnd ue b,

" Vigilanciz de fa Salud. t5.1) Extralco el 25 de Meviernbre, 2004 de
http:ffwmw_jontadeandalogs B fad ucacion/satus cam/jsp contenide jspg pag=/sahrd fcomen idn5,."'u'ie_i:‘anciaSu!ud,.-"l.l‘igiJancfaSa lud&segcion
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de anticiparse a los cambios en las condiciones de satud o en sus determinantes en
la poblacién; esto permite I apiicacion de acciones oportunas como [a plicacién de
medidas de prevencion o control. En el caso de ta salud ocupacional, estos puntos
se aplican al ambiente faboral, todos los datos recogidos se analizan v se g plican las
medidas para lograr el mejor estade de salud en los trabajadores, un ambients mas
favorable y la mejor calidad de vida posibie, que le permita el desempefio éptimo de
sus funciones 2™
Segdn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Vigilancia de a salud debe
abarcar "la completa proteccidn Y promocion de fa salud de fos frabajadores®. se
refiere a “enfermedades relacionadas con el trabajo” en aquelios dafios a la salud
que se ven influidos por las condiciones laborales de manera importante. !’
“Se entiende por vigilancia, al andlisis, interpretacion y difusién sistematica de datos
colectados, generalmente, por medio de métodos que se distinguen por ser
practicos, uniformes y rapidos, mas QUe por su exactitud o totalidad, v que sirven
para observar las tendencias en tiempo, fugar vy persona, con ellos, pueden
observarse o anticiparse cambios, que requieren acciones cportunas, como la
investigacion o la aplicacién de medidas de prevencion y control " 212
Esta definicion destaca tres caracteristicas de ia vigifancia:

&) Es un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una activigad aislada

en &l ttempo, ni se puede ejecutar sin métodos,

b} Es un proceso de escrutinio de tendencias,

¢) Es un proceso de comparacion entre lo que se observa Y 10 que se espera,

que se realiza para detectar o anficipar cambios en la frecuencia, distribucion

0 determinantes de la enfermedad en |a poblacion.

W yigtlancia, (5.0 Extraids el 03 de Eiciembre, 2009 de
http:ffanane st gov.arfeu per;e-.-em:us,.-‘SemanaZﬂ{]Sanner:clns,.-‘mEﬁ%mSemin a:r‘u,.-fMezzer-.ri]le,-’.!umres'}ﬁzmsﬁ-sm-%znhﬂezzenﬂlle.duc

o Urganizasion Mundial de |a 53lud. 15.£4 Vigiteneie g o safud, Extraidg o DI de Diciembre, 2009 da
herg: Awwewr junkanea ndalucfa.es.-’educncinn..fsaludﬂ:nm,.-‘“_.sspfcunhenidu.jSp?pag=,r'saIudfmntenin'nsﬁ.’jg.'-lan cidsaludvigianclasalud@seccion

w Qrgarizacén Panamericana de $alud. L2002}, Medulos de princlpiss de Je Emiremittagia pare of conteed de Tos enfermededes: Wyilencia
en seiid publica. 2 ed. Washingtan DC: QPS, [p-2{
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Los reconocimientos deben inciuir todo tipo de pruebas que vayan destinadas a
detectar enfermedades laborales o factores de riesgo de caracter lahoral, segon !
protocalo establecido por la autoridad sanitaria competente 213

4.7.2. Vigilancia de salud del profesional biblictecario.

E! contexto en que funciona un sistema de vigilancia de Ia seguridad, saiud del
profesiona! biblictecario y proteccién del medio ambiente laboral, en términes
practicos, esta formado por tres ambitos: £ Bibliotecario ¥ 8U entorno, 'a gerencia e
empleador.

El proceso se inicia con e! bibliotecario donde pueden causarle dafios v termina en o
ambiente laboral donde se aplican las medidas de prevencion y control para
evitarlos. 21

4.7.3. Actividades de vigilancia.

Basicamente las actividades de vigilancia de fa Salud de los profesionales
biblictecarios abarcan los dmbitos que se describen a continuacian, 215

1. Defectar si existe cambios en el profesional biblictecario.

2. Mdentificar, cuantificar y seguir las fendencias y patrones del proceso salud-
enfermedad en trabajadores expuesios a factores de riesgos nocivos y
peligrosos.

3. Detectar cambios en las practicas de salud, por ejemplo, ia faita de uso de los
equipos de proteccion individuai, habitos inadecuados de higiene persenal y
otros.

4. Investigar el total de las enfermedades profesionales, segin criterios
diagnésticos -ocupacional, clinico, de izboratorio, higi¢nico-epidemiolagico vy
legal.

9. Evaluar las medidas de prevencion ¥ confrol mediante ia reafizacion de |a
inspeccion.

6. Clasificar las areas de trabajo.

™ wigllzncia de la Salud. Oa. S,
™ Guerrers Pupe, MG, Amedl Mufioz i B Cafiedo Andalia, R. Ob, Git

B pledag v, B ot &l (2001). Lbre Menee de wiploncie d2 la sofind para fo frrevencitn de rigsges Laborales. Madric. Extraidoel 03 ce
Diciembre, 2003 de hitp: msc_es/salud/ambientalfheme.tm
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7. Determinar los principales problemas de salud de! trabajador, asi como otras
afecciones, que representan desviaciones importantes del estado de salud no
relacionadas con el trabajo.

8. Prevenir y actuar con precision y eficacia en las acciones frente a fas
alteraciones de su sajud 2’8

La vigilancia de 1a salud dej biblistecario depende en gran medida da Ia cooperacion
Muiua, el nivel de organizacion, la infraestructura, la capacitacién ¥ &l compromiso
de gue la salud ocupacional es ung responsabilidad de todos, para garantizar

condiciones adecuadas de bienestar y una alta calidad de vida en e trabajo

4.8. BENEFICIOS DE CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO DEL
BIBLIDTECARIO.

La implementacién de proyectos de CVTB puede resuitar beneficiosa, tanto para la
biblioteca como para el que trabaja y esto puede reflejarse en:217

« Evolucidn y desarrollo del bibliotecario,

« Efevada motivacion.

= Mejor desenvolvimiento de sus funciones,

+ Menores tasas de ausentismo.

+ Menos guejas.

+ Tiempo de ocio reducido,

+ Mayor satisfaccion en el empleo,

+ Mayor eficiencia en la organizacién.

« Menos accidentes del trabajo, enfermedades profesionales ¥ relacionadas

con el trabajo,

La calidad de vida en e! trabajo busca contribuir g proteger la salud del trabajador, el
ambiente y el bienestar 108 bibliotecarios para lograrlo debemos promacionar I3

salud alcanzando mayor bienestar con equidad social y mejorando su calidad de

¥ Dl Puerta Cintana, C,, Mermandesz, E. f, Alvares, R, et. al_ab. Cit.

M eenrdie, M., Ta r&is, v, & Candl, [ Ersapa sabre coma mefovar ta calided de vida en les empresos. Extraido &f 14 de Diciernbre, 309
de hetn: v, sht corn_arfarchivo/Management/calicad.htm
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vida fortaleciendo las habilidades Yy capacidades de igs bibliotecarios |as condiciones
sOciales, ambientales y econdmicas. Las personas tienen que ser el centro de |a
accion de la promocion de |a salud. El objetivo de promocionar lzs satud sera el de
difundir e impuisar la aplicacién de politicas, normas, contenidos estrategias y
procedimientos de promocion de la salud 218

4.8.1. Consideraciones finales en la calidad de vida en el trabajo.
Lograr iz caiidad de vida en el trabajo requiere cambios, en Ia forma de ver y de
hacer las cosas, en iz manera de conduct las cosas, en ia manera de conducir ia
Organizacion, en las varantes de parlicipacién de las personas, en el contexto de
responsabilidades y otros,

Resulta necesario promover acciones que impuisen el desarrolio loca| sostenible,
entendido como una responsabilidad compartida por todos v cada uno de |os
agentes sociales, econdmicos y medicambientales, que de una forma u otra, tienen
algo que proponer y recomendar para mejorar continuamente Ia calidad de vida de
i0s trabajadores.

Desarrollar un puesto de trabajo sziudable responde 2 las exigencias de [os
trabajadores, cada diz mas sensibilizados Con el mejoramiento de su calidad de

vida, como parte de los principios de desarrolle sostenibie.

HE | e
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V. DIAGNOSTICO DE LAS BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS
OBJETD DEL PRESENTE ESTUDIO,

Este Diagnostico desarrolla un andalisis de la situacién actual de salud faborai,
ergohomia, enfermedades iaborales, de los bibliotecarios en la Universidad Mayor
de San Andrés. Los datos conseguidos para dicho diagnostico fueron mediante
entrevistas con ios jefes y encargados de cada unidad, ademas de Ia ochservacion y
la toma de fotografias a los ambientes de lag bibliotecas y a biblictecarios en plena
jornada laboral. La presentacién de este d lagnostico es esencialmente visual: se
tompone en su mayor parte de fotografias que intentan explicar de manera clara v
concisa los aspectos mds esenciales del quehacer biblictecario en la Universidad y
la situacion del biblictecario en la vida laboral cotidiana. Cuando es preciso, se
insertan algunos comentarios que buscan clarificar el contenido de fas fotograficas
que muestran diversos intentos de interpretacién de cada situacién on los ambientes
laboraies,
Este diagndstico pretende ofrecer pardmetros para la mejora de cada una de jas
partes que conforman las bibliotecas ej. Recursos humanos {saiud laboral),
tecnologia, etc., a partir de los datos presentados en el diagnéstico, se pudo
determinar los las distintos riesgos iaborales de los bibliotecarios.
Los biblictecarios y las autoridades estaran en condiciones de visualizar sus
bibliotecas en = ampiic contexto de la Universidad y establecer objetivos de mejora
susceptibies de medicién y seguimjento.
A continuacién se realiza un diagnostico de ia Situacién actual de las 10 bibliotecas
objeto del presents estudio, en cuanto a sus antecedentes histdricos, infraestructura,
procesos téenicos, colecciones v servicios.
5.1. Biblicteca Central.
Descripcidn.-

a) Fecha de creacion.- La Biblioteca Central de la UMSA fue creada en 1930,

mediante el D.S. de 22 de marzo, la Presidencia dal Or., Hemando Siles
b} Infraestructura.- Es una de las biblictecas que mejor infraestructura tiene,

por log espacios ¥ equipamiento.
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¢) Colecciones.- Las primeras colecciones corespondian a las facultades de
jurisprudencia, Filoscfia, Teologia v posteriormente Ciencias Medicas. La
Biblioteca Centrai de la UMSA se constituye cama ia mas grande vy moderna
def pais con mas de 350.000 volimenes dentro de sus diferentes colecciones
cuenta con 28,8000 wvolimenes, entre las publicaciones Seriadas estan
aproximadamente 4200 tituios.

d) Areas Tematicas.- Entre |as areas tematicas estan: Las Ciencias de ia
investigacion, Ciencias Sociales, Cuitura, Historia, Literatura ete.

e} Servicios.- Brinda sus servicios de informacion a 13 facuitades, 54 carreras,
mas de 30 institutos de Investigacién.

f} Promedio de Usuarios.- Tiene una poblacién potencial de usuarios cerca de
£6.0000, entre alumnaos, docentes y administrativos

g) Responsahle o Encargadofa.- La Biblioteca Central, Actuaimente se
encuertra a cargo del Lic. Armando Blacuit,

h) Personal.- Actuaimente trabajan 18 personas

i) Aspectos Relacionados con la Salud.- El personal que trabaja en los sub
suelos se quejan del frio v constantememte se enferman de giipe, ademas
reumatismo, artritis, enfermedades de rmatolégicas y  enfermedades
respiratorias y dolores musculoesqueléticos generados por la mala postura
durante fa jornada laboral.

Diagnéstico.

- . BIBLIOTECA CENTRAL
Es una de las unidades de
informacion mejor equipada, en io |
que se reflere al espacio,
Infraestructura, seguridad e higiene,
pero fos funcicnarios que trabajan |

en €l subsuelo. Constantemente se

Fotografia MNE 1 enferman de resfriados.
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Area de procesos técnicos
' En esta estacion de trabajo no |
existe el espacio  suficienie
ocasionando lesiones misculo-
esqueléticos a fos funcionarios en
‘regiones como el cuello, espalda |
plernas ademas de causarles

esfrés.

! Area de Hemeroteca -

El funcionario aparentemente se ve
muy comodo pero se notd la falta
i de disefio ergonémico en esta

estacion.

Ascensor,

El ascensor ayuda de gran manera

a los funcionarios ya que gracias a
esto no levantan y no hacen

esfuerzos exagerados  evitando

lesiones en la espalda y [as piernas

Fotografia N° 4
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Depositos.

: Los espacios del depodsito son;
adecuados, pues el acceso a elios
no demanda esfuerzo de los
fungionarios evitando lesiones y
accidentes, se encuentran limpios
- aspirados con el cuidado debido de
iz coleccion del polvo y por ende de
los microorganismos, evitando de
esta manera las enfermedades
respiratorias y dermatolégicas.

Fotografia N° 5

Extintores.
: Debido a & imporancia de 2 ;
seguridad del recinto, la Biblioteca

cuenta con  extinguidores para

brindar la seguridad de los

| funcionarios v de fa coleccién de la

| __A biblioteca,

Fotografiz N° 6

5.2. Biblioteca de Carrera de Administracién de Empresa.
Descripcion.-
&) Fecha de creacidn.- Creada en 1985
b} Infraestructura.- La infraestructura estd adaptada, ya que no cuenta con
espacios sufictentes para |as distintas dreas
c) Colecciones.- Cuenta con un total de 3.985 titulos
d) Areas tematicas.- Administracion.
e} Servicios.- Consulta en sala, préstamo a domiciio, referencia, bibliografia ha
pedido, distribucion de boletin.

f} Promedio de Usuarios.- Promedio de usuarios que asiste es de 80 por dia.
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g} Responsabie o Encargadola.- A cargo de la Lic. Mirtha Portugal,

h) Personal.- Trabaja una sola persona

i) Aspectos Relacionados con la Salud.- Por la falta de apoyo la funcionaria
tiende a estresarse constantemente, debido a que debe realizar todas las
actividades de la biblicteca. Otro de los problemas que tiene la encargada es
el espacio pues debe acomodar el equipo v todo lo demés donde se pusde,
implicando un desgaste fisioldgico y mental.

Diagnastico.

BIBLIOTECA DE ADMINISTRACION

El ambiente de fa biblicteca es muy
pequefic todas las &reas que debe |
tener una biblicteca se encuentran En1

un soio ambiente.

Area de Circuiacion.

La Lic. No cuenta con apoya pies para ;
descansar mientras frabaja parada, esto |
puede ocasionarle varices, tifia y pie de

atieta.

S
LT
-k . e 1 .

| Fotografia N° 8
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W~ |Area de Direccién y Procesos
' Técnicos.-

La Lic. Porfugal se encuentra muy
incomoda pues es ella quien realiza |
todas las actividades de ia hiblinteca
causandoie esirés entre ofras
afecciones, aiguras veces cuenta con
la ayuda del mensajero o becarios
asignados para la biblioteca.

? Deposito.

Hay poco espacio entre estantes para la

w\

A ,! _

[~ |Circulacion del personal.

§
g Las tesis estan apiladas en los pocos !

espacios que quedan en ka biblioteca.

Fotografia N® 10

5.3. Biblioteca de Contaduria Pablica.
Descripcion.-
a) Fecha de creacion.- La biblioteca fue creada aproximadamente en 1987
b} infraestructura.- La biblioteca es adaptada cuenta con un solo ambiente para
todas sus areas.
¢} Colecciones.- 3.800 titulos, entre Publicaciones Periddicas sclo hay 20
titulos que son Nacionales.
d) Areas Temiticas.- Cs. Econdmica, Economia, Administracion, Auditoria
contabilictad.
&) Bervicios.- los servicios que ofrecen son: Consuita en sata, préstamo a
domicilio, referencia.
f} Promedio de Usuario.- 180 a 250 por dia.

g) Personai.- Trabajan 2 personas.
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h} Responsable o Encargadofa.- Lic. Blanca Nieves Macusaya

i) Aspectos Relacionados con la Salud.- Constanterente tienen dolor de
Huesos por la falta de calefaccion ademas por ef polve tienen problemas
dermatoldgicos y respiratorios.

Diagnostico.

BIBLIOTECA DE CONTADURIA |
PUBLICA.

No se pudo efectuar la compilacién
fotografica en esta wunidad de
informacion por la falta de colaboracién !
de la Supervisora de |a biblioteca, pero i

se pudo observar a simple vista la falia

FDtDraﬁa N® 11 de espacios fisicos.

5.4. Biblioteca de Ciencias Sociales.
Descripcion.-

a) Fecha de creacion.- La biblioteca fue creada en 1982.

b} infraestructura.- La biblioteca es adaptada, no cuanta con muchao espacio.

¢) Colecciones.- Cuenta con un total de 9.800 titulos, entre las Publicaciones
Penodicas Nacionales y extranjeras se encuentra aproximada de 800 titulos

d) Areas Tematicas.- Trabajo Social, Arqueoiogia, Sociologia, Antropologia.

2) Servicios.- Consulta en sala, préstamo a domicilio, referendia, bibliografia ha
pedido, Diseminacion selectiva.

fi Promedio de Usuario.- 150 por dia.

d) Responsable o Encargadofa.- Lic. Lola Sanchez Almansa.

h) Personal.- Actualmente son 4 parsonas los que trabajan.

i) Aspectos Relacionados con la Safud.- Existe fatiga cavsando problemas

ergonomicos y estres debido al espacio y la falta de equipamiento.
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Diagnostico.

Biblioteca de Ciencias Sociales.

Cuenta con pequefos espacios para
diferentes areas donde no exisle el
espacio suficiente causandoies
incomodidad para trabajar teniendo
COmI0 consscuzncia el gstres,
problenas ergondmicos e  incluso
accidentes, actuaimente se esta
cons{ruyendo una biblioteca segin se
indicd, donde existird mas comodidad y

se consiituirgd en una bibiioteca modsio.

Direccion y de la Biblioteca.

Es pequefio el espacio de la encargada
de Bibiioteca, donde no pueds realizar
sus  actwvidades  cotidianas  con:
comodidad

Depodsitos.-

Debido a! crecimiento del materal |
bibliografico, hay poco espacio entre
estantes para la circulacion del pesrsonal

ocasionando goipes al moverse,

Fotografia N°® 14
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Area de Procesos Técnicos

En Ia estacidon de Procesos técnicos no
existe el espacio suficiente para el
movimiento de piemas, y las silla no
son adecuadas ocasionando dolores de |
cuello, hombros con el transcurso del

tiempo.

Area de Circulacién.- _
No cuenta con apoyo de pies para
descansar mientras trabaja parada, esto
puede causarle posteriormente varices,

tina y pie de atleta

[ Fotografia N® 16

5.5. Biblioteca de Derecho.
Descripcion.-
a} Fecha de creacion.- La hiblioteca fue fundada en 1965.
b) Infraestructura.- Es una biblicteca con buena infraestructura perc gue se
encuentra en reparacion.
¢} Colecciones.- Se cuenta aproximado de 1.46040 titulos.
d} Areas Tematicas.- Ciencias Politicas y Ciencias Juridicas.
e} Servicios.- Consulta en saia, préstamo a domiciiio, referencia, bibiiografia ha
pedido.
f} Promedio de Usuario.- Aproximadamente 260.
g) Responsabie o Encargadofa.- Lic. Victor Lading.

h) Personal.- Trabajan 6 personas.
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i) Aspectos Relacionados con la Salud.- Tienen problemas dermatologicos

por el polve que se genera en jos ambientes (debido a que 1a biblicteca no se

encuentra en sus ambientes por metivos de refaccién no se pudo hacer &

diagnostico escueto.
Diagnéstico.

BIBLIOTECA DE DERECHO

No se puede ofrecer alguna opinién
sobre esta unidad de informacién
debido a que la misma se encuentra en :
reparacion, por efio ngs abstenamos de
toda opinidn hasta que se sitten

nuaevamente en su edificio.

Ambientes internos

La Biblioteca se encuentra en refaccion,
pero provisionalmente funciona en otro

espacio

Fotografia N® 15

Ambientes Provisionales.

Es un espacio pegueno donde se
acomod® como se pudo mientras dura

fa refaccion de 1a Biblioteca.
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5.8. Biblioteca de Humanidades.
Descripcion.-

a) Fecha de creacién.- 1964,

b} Infraestructura.- Falta de espacios en los diferenfes ambientes de |a unidad

de informacién y presenta muchas rajaduras en techos y paredes.

¢} Colecciones.- Se cuenta con 6.600 exiranjeras, 1.675 Nacionales, entre las

publicaciones periddicas entre Nacicnal y extranjera liega a los 400 titule.

d)

Ciencias de la Educacidn.

Arecas Temdticas.- Linguistica, Historia, Turismo, Literatura, Psicoiogia y

e) Servicios.- Consulta en sala, préstamo a demicilio y referencia.

i Promedio de Usuario.- 80 por dia.

g}

h} Personal.- 4 personas.,

I} Aspectos Relacionados con la Salud.- Per el espacic reducido el personal
tiende a estresarse, ademas tienen problemas ergonémicos, enfermedades

respiratorias y per ultimo tienen temor por las rajaduras que presenta el

edificic.

Diagnostico.

Responsable o Encargadofa.- Lic. Lidia Calle.

Fotografia N° 20

BIELIOTECA DE HUMANIDADES

Se cobservo la falta de espacios en los
diferentes ambientes de la unidad de
informacién, provocande en los
funcionaries incomodidad para trabajar
teniendo como consecuencia el estrés, j
ademas de los problemas ergendmicos
gue cocasionan dolores articulares vy
musculares, ofra cosa importante es la
falta de preccupacion de auvtoridades en

la orientacién de riesgos laboraies.
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ingreso de |la Bihlioteca.

Escalera de ingreso 2 la Biblioteca de la
Facultad de Humanidades el primer:
problema que atraviesa el bibliotecario
en su ftrabajo dizric es lz falta
ascensores, derivando en problemas

articulares en rodillas tobillos, etc.

Area de Circulacién

En e! area de circulacién y referencia se
utiliza este tipc de guantes, por ko que
se vio que no son los adecuados para la ;
proteccion de los problemas
dermatologicos, dada lz incomodidad
de las manos ai utilizar este tipo de

insumeo,

Area de Circuiacion

Los funcionarios de esta unidad de
informacion hicieron notar del peligro al
que estan sometidos por las rajadura de
techos v paredes en e &rez de
circulacion, dado que ia infraestructura

de |la bibiioleca no esta disefiada para

soporte del peso de los libros

fir

Fotografia N° 23 i
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Area de depositos
Existe un  espacio reducido entre :
estantes ya que los funcionarios no
pueden moverse para la busqueda de
informacion, ademas los bibliotecarios
deben acomodar los enceres de
impieza y accesorios donde se puede :!

causando imcomodidad.

Area de Proceso Técnicos.

Se observd notablemente la
incomodidad en el frabajc de los
funcionarios, por el espacio tan
reducido donde frabajan, los problemas

S0n ergonomicos, gue pueden denvar

_ ihd en problemas musculo  esqueléticos,
ey r""':. = !

o dolores de cabeza y estrés,
Fotografia N® 25

5.7. Biblioteca de Informatica.
Descripcion.-
a) Fecha de creacion.- Fundadaen 1987
b) Infraestructura.- La Biblioteca de la Camera de Informatica tiene una
infraestructura relativamente nueva y comoda
¢} Colecciones.- 2500 titulos
d) Areas Tematicas.- Informatica,
e} Servicios.- Consulta en sala, préstamo a domicilio, referencia, bibliografia a
pedido, Diseminacidn selectiva.
f) Promedio de Usuario.- 150 por dia
g) Responsable o Encargadofa.- Lic. Daniel Pérez.
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h) Personai.- 3 personas.

i} Aspectos Relacionados con la Saiud.- De vez en cuando existe estrés,

Diagnoéstico.

BIBLIOTECA DE INFORMATICA |
ta Bibiioteca de fa Carrera de!
nformatica tiene una infraestructura
relativamente nueva, muchos de sus
muebles no han llegado y algunos de
ellos, se van acomodando poco a poco.
Mientras esto no suceda no se pueden ;
dar datos fotograficos de la salud
laboral ¥ la comodidad de los

funcionarios.

Area de procesos técnicos

En pleno proceso de adaptacion, pero si
cuenta con el espacio adecuado para
gue el funcionario  reaiice  sus

actividades con mmodidatl:l.

Fotografia N° 28

Deposito

Ei funcionario tranquilamente realiza Ia
busgueda de infarmaciéon con

comnoadidad.
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5.8. Biblioteca de Ingenieria.

Descripcion,-

a} Fecha de creacion.- 1964

b) Infraestructura.- Es una de las umidades de Informacion de la UMSA con la
mejor infraestructura por el espacio y la comodidad que tienen los
funcionarios para realizar sus actividades,

¢) Colecciones.- 7.000 titulos

d) Areas Tematicas.- Ing. Civil, Ing., Eléctrica, Ing. Comerciai, Ing. Industrial,
Ing., Petrolera y sanitaria.

e} Servicios.- Consuita en sala, préstamo a domicilio, referencia, bibliografia a
pedido, Fotocopias, Distribucion de boletin de adquisicion

f) Promedio de Usuaro.- 200 a 300 por dia.

d) Responsable o Encargado/a.- Lic. Edna Pacheco

h} Personal.- § personas.

i} Aspectos Relacionados con la Salud.- El personai se encuentra comoda y

satisfecha.

Diagnostico.

Fotografia N° 29 cuenta con casilleros para su uso

Biblioteca de Ingenieria

Es una de las unidades de Informacion
de fa UMSA con la  mejor
infragstructura, esta unidad de
informacion cuida de dar el mejor trato a
sus funcionanos, porque tienen siflas en
las areas de circulacidn para que ios
funcionarios no se cansen ni tengan
probiemas de salud en ef futurg,
atlemas se observo de que el personal

personal y de sanitanos exclusivos para
el personal de la biblioteca.
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Area de Circuiacién

Es una de las Biblotecas mejor
implementada en cuantc al sistema de

préstamo de libros.

:

Fotografia N° 31

Area de Procesos Técnicos i
Se cuenta con un espacic exclusiva |
para procescs técnicos. Como se puede
observar la funcionaria suscribe a
usuaria al sistema de préstamos de

libros, coma se puede cbservar realiza

sus actividades muy comodamente :

5.9. Biblioteca de Medicina.

Descripcion.-

a) Fecha de creacion.- No se conoce la fecha exacta de su creacion

b) Infraestructura.- Es una de las pocas Unidades Infarmacién mas completa

de ia UMSA pues cuenta con todas las area

¢) Colecciones.- Se cuenta con un total de 10200 Volimenes, la hemeroteca

cuenta can un aproximado de 150 Tiiulos de revistas

d} Areas Tematicas.- Medicina y Salud,

e} Servicios.- Consulta en sala, préstamao a domiciiio, referencia, fotacopias,

D&

f} Promedio de Usuario.- 150 aproximadamente por dia

g} Responsable o Encargadofa.- Lic. Enrigue Vaile

h} Personal.- 9 personas
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i) Aspectos Relacionados con la Salud.- Los funcionarios estan mas
propensos en contraer enfermedades dermatoldgicas ya que los libros van a
parar a ios anfiteatros para fa diseccion de cadaveres.

Diagndstico.

BIBLIOTECA DE MEDICINA

Es una de pocas unidades informacion
mas completa de la UMSA pues cuenta
con todas las drea y la respectiva
infraestructura, solo se observo la faita
de insumos de seguridad industrial, es
decir guantes barbijos alcohot para la
desinfeccion de manos y Ia falta def
cuidados especificos con el material
bibliografico.

Area de Procesos Técnicos

Existe un espacio adecuado, donde e
funcionario  puede  realizar  sus

actividades comodamente.

Area de Circufacién. |
El espacio es pequefio, donde fa |
bibliotecaria no puede moverse con
comodidad ¥ ademas no utiliza guantes

para la proteccion de su piel. !

rotografia N® 34
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Depositos.

Entre estarmtes existe el espacio
necesario para que el bibliotecario
pueda realizar su bidsqueda con

comodidad. ,

Fotografia N° 35

5.10. Biblioteca Técnica.
Desc¢ripcion. -
a} Fecha de creacion.- No se conoce la fecha exacta de su creacion
b} Infraestructura.- Tiene una buena infraestructura, pero no cuenta con
espacio para algunas areas,
c} Colecciones.- se cuenta con un total de 5.882 titulos, entre las publicaciones
perigdicas nos ofrece la revista tecnoldgica que llega a 10 titulos,
d} Areas Tematicas.- Ciencia y tecnologia, Aerongutica, guimica
e) Servicios.- Consulta en sala, préstamo a domicilio
f) Promedio de Usuario.- 200 por dia
0) Responsable o Encargadofa.- Sra. Cecilia Camacho
h) Personal.- 3 personas
i} Aspectos Relacionados con la Salud.- Soio se puede decir que por la

incomodidad ias causa el estreés.
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Diagnostico.

BIBLIOTECA TECNICA

Es una de las unidades de Informacion
que le falta algunos espacios por que
en un solo ambiente funcionan fres
areas provocando incomodidad para
trabgjar teniendo como consecuencia i

estrés,

Area de Direccion.

Ei ambiente es comodo donde ia
encargada se encuentra satisfecha |

realizando sus funciones cotidianas.

rotografia N° 38

Area de Circulacion,

No existe fa debida proteccidn en el
manejo del material bibiiografico por la

incomodidad que les resuita.
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Area de Procesos técnicos y Area de

audio visual

Es un pequefio espacic donde se
realiza la actividad de Procesos
Técnicos. En ese mismo ambiente se
encuentra la  sala de  medios !

audiovisuaies,

Deposito.-

Los espacios  del  depdsito  son
adecuados, pues e acceso a elios no
demanda esfuerzo de los funcionarios

evitando lesiones v accidentes.
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Vi. PRESENTACION DE CUADROS ESTADISTICOS.

Analisis e interpretacién de datos acerca de la salud laboral existente entre jos
trabajadores de las Bibiiotecas Universitarias de la UMSA (Casocs: Riblicteca Central
de UMSA, Bibiicteca de la Carrera de Administracién de Empresas, B. Ciencias
Sociales, B. de Contaduria Piblica, B. de Derecho, B. de Humanidades, B. de

Informatica, B. de Medicina y Biblicteca de la Facuitad Técnica).

1.- Sexo:
Detalle |Frecuencia|Porcentaje]
Masculing 22 58
Femenino 16 42
Total 38 100
!
i SEXQ
Fermening o _
2% T ' “Masculing I
Masculing v Femening 5

8%

Grafico 1. Fuente: Elaboracion propia

interpretacion:
Del total de bibliotecarios entrevistados, el 58 % corresponde a trabajadores del
sex0 masculing, en tanto que, el 42 % al sexo femenino, existiendo una marcada

diferencia en favor de ios primeros.
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2.- Edad:

Detalle Frecuencia| Porcentaje
20a 30 2 5
|
30z 40 10 26 |
40 a 50 14 1 37
Mas 50 12 33
Total 38 100
| 20a 30 EDAD ;
: i
20 a 30
Mas 50 :
379 = 3 g 401
40 3 50
<2 Mgs 50

Grafico 2. Fuente: efaboracién propia

Interpretacion:

El 37 % de los entrevistados se encuentran entre los 40 a 50 afios de edad, en tanto
que, el 3 % comesponde a funcicnarios cuya edad se hang comprendida entre los 20
a 30 afios, siendo |a poblacién mas joven que presta servicios en biblictecas de 1a
UMSA,
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3.- Nivel de formacion profesional:

Detalle Frecuencia | Po rcentajé"_
Estudiante 7 t 18
S TR
Bachellor e 16
Egresado 7 18
Licenciatura | 11 ! 29

Post Grado | 3 i 8 |
Totat | 38 100

MIVEL DE iNSTRUCC ON

Post Gradao ) ;
% Estudianis I
: = Estudiante !
- Tecnico o B
licencigtura .~ . ...~ © Alperiar = Tecnico Superior :
29% s 11% Bachellor
T Egresadso
“Licenciatura
Post Grado .
feresado Bachellor ;
1%, 16%

Grafice 3. Fuente: elabgracion propia

Intempretacion:

De acuerdoc 2 la informacidn recogida, |2 mayoria de los funcionarios tienen
formacion y estudios en bibliotecologia, donde ef 29 % de los entrevistados tienen
nivel de licenciatura, el 18 % cursan ain estudios en biblictecologia v el 8 % indican
tener post grado,

La informacién estadistica demuestra que el Sistema de Bibliotecas Universitarias ge
la UMSA, cuentan con personal capacitado en el area bibliofecolégica con estudios

de pre grado, nivel licenciatura y nivel de post grado.
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4.- Lugar de trabajo:

Detalle [Frecuencia |Porcentaje
Biblicteca Central | 15 35
B. Administracian 2 5
B. Cs. Sociales ) 4 11 7
B. Contaduria ) 1 3
B. Derecho | 3 8
8. Humanidades ! 3 3
B. Informatica 3 i g
B. Medicina 3 8
B. Técnica 4 11
Total ! 38 100
BIBLI OTECA DOWNOE TRABAJA O
& Medicina B. Téenica Eibliotecs i Bikliotecy Central
&% . el Central B B, Administracion |
m‘:h' Gk B.Cc Socisles ||
B. Informs tica ¥ & B, Contaduria
ot o T .

B Humanidadhs B. Humanidades

8%
B. Informatica :
B. Derecho B. Medicina |
&% B.Contaduria B e socigles B AUMinistracion B. Técnica
3 11% %

Grafico 4. Fuente: elaboracion propia
Interpretacion.

La mayoria de los entrevistados, cumplen funciones en |a Biblioteca Central de |a
UWMSA, siendp la primera del Sistema de Biblictecas Universitarias por el nimero de
persbnas que trabajan en ella. En €l resto de las unidades de informacién, el nimerp

de funcionanos no sobrepasan de las 3 a 4 personas como promedio.
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5.- Cargo que ocupa en la biblioteca:

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Encargado (a} de Biblioteca 11 29
Bibliotecario (a) 19 50
Auxiliar de Biblioteca 4 11
Otros 3 8
Supervisor 1 3
Total 38 100
CARGO QUE OCUPA |
) Encargadao {a) de I
Otrog *URerVisOr Biblioteca i
Auxiliar de 8% _3?5 L 29% |

—t

Bibliotaca - Encargado {a) de Biblioteca

11%

= Biklintecario (a)
Auxiliar de Biblipteca

~ Otros

Supervisar

BibYiotecario fa)
494

Grafico 5. Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a la informacion obfenida, et 50 % de los entrevistados desempenan
funciones como bibtiotecarios, luego se encuentran los Encargados de bibliotecas.

Le siguen en importancia los auxiliares.

Esto nos demuestra que los bibliotecarios vy los encargados de las diferentes
unidades de informacion abordadas para el presente estudio, representan Ia mayor

parte de fos entrevistados.
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6.- Seccidon o area de trabajo en la bhiblioteca:

Detalie Frecuencia | Porcentaje
Direccion o jefatura de la biblioteca 8 21
Seccion de Circulacion 12 32 _
Seccidn de Procesos Técnicos 4 11 '
Seccion de Conservacion ¥
o 1 3

Restauracion
Otras actividades 9 24
Seccion de Seleccion y adquisicion 3 8
Seccidn de Automatizacién 1 3
Total 38 100
| AREA DONDE TRABAIA |

Seleccié :

jec.cl. T’r ) Sistemas

’ qué:;Clon * Automatizados Administracin y

I Gerencia " Administracitn y Gerencia
Distintas :
actividades T Circulacidn

2;}% Procesos Téchicos

______ @ Conservacion y Restauracion|:
Distintas actividades
Seleceidn ¥ adguisicion

Sisternas Automatizados

" Conservacidn ) : . L,
e L . Procesos TEsuagion
estmvracign 11% 30%

2%
Grafico 6. Fuente: elaboracion propia
interpretacion;

Gran parte de los entrevistados trabajan en el area de circulacion, con un 32 %. Le
siguen en importancia, el personal que trabaja en 1a administracién v gerencia, es
decir los directores o jefes de la unidad de informacion con el 21 %, luego se
encuentra el personal que trabaja en procesos técnicos, con el 11 %. El personal
que trabaja en distintas actividades, como auxiliares de bibliotaca, alcanza al 24 %,
aunqgue aste personal generalmente curmpie funciones en la limpieza de las oficinas
asi cormo el de brindar apoyo a diferentes actividades en la biblioteca, por lo que no

cumpie una labor especifica.
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7.- Anos de servicio en la institucion:

Detalle Frecuencia | Porcentaje
1ab 3 13
3ai0 9 13
10a20 ! 12 32
Mas de 20 f 16 i 42
Total 38 i 100
ANOS DE TRABAID
lak
13%
“lak
=10 S E5ald
13% 108 20
T Mas de 20
I a I §
i
Grafico 7. Fuente: elaboracién propla R

Interpretacidn:

De acuerdoe a la infermacion obtenida, el 42 % de los entré;istadcs, trabajan mas de
20 afios en el area de bibliotecas. Estp tiene muche que ver con la edad de los
funcionarios entrevistados, ya que muchos de ellos, como ya se vio en un anterior
cuadro, la edad promedio de los trabajadores en bibliotecas, oscila entre los 40 a 50
afos, en tanto que, el 13 % indican trabajar en el drea de bibliotecas de 1 a 5 y
también el 13 % entre 5 a 10 anos, siendo la poblacion mas joven de los

entrevistados.
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8.- Que elementos de proteccion son utilizados en el trabajo:

Detaile Frecuencia Porcentaje
Soio guantes ™ 2 5

Soio guardapoivo 27 71
Todos ios anteriores 6 16 ]
Ninguin 'elementn de 3 8
proteceion

Total E 38 100

Ningung ELEMENTO DE FR&)TECCIG N
0z ] Lantes

b =114
T

Tados
16%

Guanies
U Guardapolvo
Tados

< Ninguno

SuaTdapolvo
T1%

Grafico 8. Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

Este cuadro, los trabajadores entrevistados indican que el 71 % cuentan con
guardapolvos de trabajo. E! 16 % indican que cuentan con todos los implementos
necesarios como ser guardapolvo, guantes y barbijos entre otros. Por &l contrario, e
5 % indican que cuentan soio con guantes de trabajo y, el 8 % de los encuestados
indican que no cuentan con Ningun elemento de protecsion para ia realizacion de su

actividad diarfa.

Este atimo dato nos indica que, pese a ser un porgentaje pequefio, ios bibiiotecarios

no cuentan con ningun elemento de proteccion al momento de prestara servicios.
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9.- Programa de control de plagas en bibliotecas:

| Frecuencia [Porcentaje
S T 3 8
No 35 5 492
Total 38 100

PROGRAMA DE PLAGAS

L

No|!

Grafico 9. Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

De acuerdo & la informacion obtenida, es evidente que no existe un programa de
prevencion y lucha contra las plagas en las bibliotecas de la UMSA, va que ef 82 %
indicada no conocer ningun programa de este tipo. Ei programa de prevencion
contra el atague de plagas, debe ser de primordial importancia en toda hiblioteca o
unidad de informacion, ya gue puede ser factor de deterioro del material bibliografico
y ocasionar gue el personal de la biblioteca pueda contraer enfermedades infecto-

contagiosas.

Las principales plagas que atacan a los libros en fas bibliotecas, son los acaros,

termitas aracnidos y roedores.
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10.- Estudios de riesgo o seguridad realizados en la biblioteca:

Frecuencia | Porcentaje
Si 1 3
No 37 ; 97
Total 38 100

ESTUDID DE RIESGO Y SEGURIDAD

Nz

MO 97%

Grafico 10. Fuente: elzboracién propia

interpretacion:

-1

Nﬂi

Comg en el anterior caso, no existen estudios acerca de riesgos y seguridad en las

biblictecas de la UMSA, va que gran parte de los entrevistados indican su

inexistencia.

Un estudic de riesgos y seguridad en la biblioteca es de gran importancia, ya que la

biblioteca se halla expuesta a incendics, inundaciones y actos de vandatismo como

tos acaecidos con la Biblioteca y Archive det Congresc.
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11.- Conocimiento de normas y reglamentos Universitarios:

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Si T 8 21

No 30 79
Total 38 100 |

POLITICAS ¥ REGLAMENTOS

St 21%

RO 79%

Grafico 11. Fuente: elaboracidon propia.

Interpretacion:

W o

Existe un marcado desconocimiento de las normas y reglamentos universitarios por

parte de los trabajadores en biblictecas, ya que el porcentaje que alcanza af 79 % es

sumamente elevado. Esto puede tener su origen en la faita de difusion de normas y

regiamantos universitarios entre los trabajadores dei sector de bibliotecas. En cuanto

al seguro médico universitario, leyes laborales nacionales que protegen a los

trabajadores de todas ias areas de trabajo
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12.- Revision médica antes de asumir el puesto de trabajo en
biblicteca:

Detalle Frecuencia | Porcentaje
S 29 76

No 9 24 !
Total 38 | 100

REVISION MEDICA

5i
Mo

Grafico 12. Fuente: efaboracion propia

Interpretacion:

£l 76 % de los funcionarios entrevistados, indican gque tuvieron una revisién médica
antes de ingresar al puesto de frabajo, en tanto que el 24 % indican no haberia

realizado.

Pese a que ia revision médica antes de ingresar a cualguier fuente iaboral es una
nermma legal, (ver Ley General de Higiene y Seguridad Industrial) en ta mayoria de
lIos casos no se la cumple por diversos motivos. En el caso de las bibliotecas, debe
ser necesara la revision médica antes de ingresar a la fuente laboral, ya que con

este procedimiento se pueden prevenir futuros riesgos laborales.
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13.- Como desarrolla sus actividades dentro la biblioteca:

Detalie Frecuencia Porcentaje

Parado 21 55 '

Sentado i 12 32

Ambos 5 | 13

Total 38 L 100

SR L.

| AMBOS 13% ACTIVIDADES LO REALIZA |
“~ peie e

Paradeo
aentado
Ambos

FARADND 55%

SENTADD 22% !

Grafico 13. Fuente: elaboracion propia

interpretacion:

Gran parte de los biblictecarios encuestades indican gque su actividad cotidiana Ia
realizan de pie (55 %)} porque se& supcne que se encuentran en el area de
circulacion; en tanto que, el 32 % de los encuestados indican que su actividad ia
realizan de forma sedentaria (sentados}), por lo que se supone que trabajan en el
area Ce procesos tecnicos © Son responszhles de la unidad de informacion.
Asimismo, el 13 % de los funcionarios que trahajan en hibliotecas, realizan su

actividad cotidiana de pie y de forma sedentaria.
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14.- Como le afecta la actividad cotidiana en su salud fisica o

corporal:
CUERR{] LE DUELE
Detalle | Frecuencia | Porcentaje
T

Cabeza 1 23 . CABERA 133 i
Qins 2 5 : _ . 0108 5 Tjos
Cueilo 1 3 4 AESPONDE 26% ii P, tuell
Espalda & 16 : , o = . .
Columna 3 B HODLLA 1°% B @ S omom | SRl
 Pies 12 31 Gle
Reodiffa 4 1% sprnaige ||
No responde 5 16 - Podla |l
Ninguno 3 8 M respante
Total a3 100 ;

PIES 11% Nnguro |}

TR '

Grafico 14, Fuente: elaboracion propia
interpretacion:

La informacion estadistica nos demuestra que el 31 % de los bibliotecarios padecen
problemas de salud en |os pies por la actividad que desarrolian. Se supone que este
grupo de personas, son las que desarroiian actividades en el area de circuiacion. Le
siguen en importancia, fos funcionarios que presentan dolores de cabeza, con un 23
%, luego los que sufren dolores de espalda, con un 16 %, también seguramente en
el sector de funcionarios que trabajan en el drea de circutacion. En menor grado, 10s

funcionarios que presentan dolencias en el cuello, rodila y columna.

For lo anterior, podemos deducir que las afecciones en 1a sawd comoral del
personat gue frabaja en biblioteca, se debe a la funcion colidiana que cumpien en la
misma, principalmente dentro de los bibitotecarios que trabgjan en el drea de

circulacian.
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15.- Dolencias y enfermedades

realizado en bibliotecas:

ocasionadas por el trabajo

Detalle Frecuencia Porcentaje
Warices. frombosis B 21 !
Trastornos respiratonios B 21
Trastornos Dermatoiogicos 8 21 )
Problemas Cardiovascular A 3
MNinguno T4 11

Ctros 1 3
Problema renal 1 3

Todo R 3
Trastornos ) respiratorios ¥ 8 16
dermam!ﬂgmos

Total ¥’ 1 100

DIFICULTADES DE SALLID T ¥arices, trambasis
Tr:-.lsturn_-::s T Trastornos respiratorios
Toda TEEpiratorios y
3% | dermate] dgicos
; 155 Trastornos
Broblema renal Varices, trombaosis Dermatolégicos
L1 ’ . 2003 = Probiermas
' e Cardiovascular
Drros - Minguna
2%
I Otros
Ml ngeno
11“{“ Prablema renal
Prablemas
- Tra=tornas
Cardiowvazcular . L Todo
30 Derrmateldpicdzastornos
21% respiratorios
0% Trastornos respiratarios
y dermatol dgicos
Graficp 15. Fuente: elaboracion propia
Interpretacion. Las varices, trombosis ¥ trastornos  respiratorios asi como los

dermatolégicos, son los problemas de salud gue se presentan con mayor frecuencia
entre los bibliotecarios, con et 21 % de los encuestados. Le siguen en imporiancia
tos trastornos cardiovasculares y renales entre ofros, aunque en un menar
porcentaje. Los anteriores datos nos demuestran que las principales dolencias gue
aquejan a ios funcionarios gue trabajan en bibiiotecas se halian reiacionadas con el

sistemna circuiatorio y el motnz, debido a ia actividad que realizan en |a bibiioteca.
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16.- Realizacion de ejercicios y deportes entre los bibliotecarios:

Detaile Frecuencia; Porcentaje
Si 15 3g | R
No & 1€
De vez en cuando 17 : 45
Total 38 00 S
|

REALIZA EJERCICIOS O DEPORTES |
) De ver en cuando . 5 !
I 45% | ; 39%
: ' oy

* N

De ver en cuando |

16%

Grafico 16, Fuente: elaboracidn propia
Interpretacion

El 45 % de los encuestados, indican que de vez en cuando realizan ejercicios
fisicos, frente a un 39 % que indican que si realizan actividad fisica o deporte de
forma cotidiana, en contra de un 16 % que indican que no realizan ninguna actividad

fisica.

Es necesario incentivar entre ios trabajadpres de bibiiotecas, la practica del deporte

en ambos sexos, para preservar su saiud fisica y mentai.
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17.- Dificultades psicosociales que sufre el bibliotecario:

Detalle | Frecuencia | Porcentaje ;
Acoso Laboral : 4 T
Estrés Laboral 21 : o0
Discriminacion 3 | 8
MNinguno 10 26
Tatal 38 100

DIFICULTADES
Ninguno Acoso labara)
26% o 11%

v
FH
£

-Acoso Laboral

"I Estrés Laboral

h, ot Diseriminacion|’
Discrimi nacidn W

8% = Ningung

Estras Laboral
537

Grafico 17. Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion:

Dentro de las dificuitades psicosociales que aquejan a los bibliotecarios que cumplen
funciones en bibliotecas de la UMSA, el 55 % de ellos sefialan o) estrés izboral,
frente al acoso faboral que alcanza al 11 %, la discriminacion social con un 8% Y los

funcionarios que sefialan gue no tienen ninguna dificuliad, con ¢l 26 %.

El estres laboral, junto al acoso laboral y la discriminacién que muchas veces
gjercen los directores, encargados de las bibliotecas, pueden ser la causante de
dificultades que encuentran los trabajadores con el director, jefe o responsable de iz
biblicteca, lo cual muchas veces se reflejan en el trato al lector por parte del
biblictecario.
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18.- Relaciones interpersonales en la biblioteca:

Detalle | Frecuencia ] Porcentaje
Muy Buena 11 29
Buena 22 58
Regular 5 | 13
Total 38 100

RELACIONES CON OTRAS PERSONAS

Reguiar !
139% : ) MLy Buena
29%
- Muy Buena|
® Buenz :
Regular

Buena
=1

Grafico 18, Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

Las relaciones interpersonales entre los bibliotecarios de las diferentes unidades de
informacién de la UMSA, son por fo general muy buenas o buenas, ya que estos son
los niveles mas altos dentro de las relaciones interpersonales, con un 29 % y 58 %

respectivamente.

La relacion interpersonal entre los funcionarios de uha biblioteca, son de gran
importancia, ya que el compafierismo y la solidaridad que debe existir en el grupo
humano, hara que las refaciones interpersonales sean de cordialidad y respeto que

se vera refiejada en el buen frato al piblico lector como en el caso anterior.
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19.- Ritmo de trabajo en la biblioteca:

Detalle Frecuenciz | Porcentaje

Comparieros 3 : 8
Ustarios 24 63

Control de su jefe 7 18

Otros 4 M

Total 38 | 100

RITMO DE TRABAJO DETERMINADD 1
11% 8%
Contral de s jefe _ 4  Campaneros
18% . Usuarios

Control de su jefe]:
Otros '

LEsyarios
3% . e e

Grafico 19. Fuente: elaboracién propia
Interpretacion:

De acuerdo al cuadro anterior, el ritme de frabajo en las bibliolecas de la UMSA, se
halla marcada por el usuaric segin los funciorarios encuestages, ya gque esta
opinion alcanza al 83 %, en tanto que, el ritmo de trabajo determinado por ef director
o jefe de a biblicteca, alcanza fan solo al 18 % y los que consideran que este ritmo
de trabajo se halla determinado por el resto de los compaieros de frabajo, tan solo

conel 8 %.

Lo anterior nos demuestra que la afluencia de usuarios que mantienen varias de las
bibliotecas del sistema universitario de la UMSA, se hala determinada por el
usuario, ya que muchas veces los tumos y labores de trabajo se deberan de efectuar

en funcidn al plibklice usuario,
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20.- Cantidad de trabajo en Ia biblioteca:

Detalle Frecuencia | Porcentaje |
Reducida 2 | 5 |
Normal 19 I 50
Excesiva 7 18
Variable ! 10 26
Total 38 | 100
CANTIDAD DE TRABAID
Varighle Reducida
6% e 373
Reducida
Marmat i
Excesiva |-
Norrmal EVariahle |
Excasiva - g 1% :
18%

Grafico 20. Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

El 56 % de los biblictecarios encuestados manifiestan que 1a cantidad de trabajo es
la normal, en tanto que el 18 % consideran que el trabajo es excesivo, frente a un 26
% que establecen que la cantidad de trabajo es variable. B} 5 % consideran que

ésta es reducida.

Los datos anteriores establecen que en algunos casos la cantidad de bibliotecarios
destinados a la atencidn al pablico, el procesamiento técnico, a la automatizacion u
otras actividades dentro de la biblioteca, es reducida, por ello consideran gue el
trabajo es excesivo, mientras que, otro grupe de funcionarios establecen que la
cantidad de trabajo es menor, debido a que existe seguramente poca afluencia de

usuaros o es que existen varios biblictecarios para efectuar la misma actividad.

165




21.- Como termina el bibliotecario en su jornada laboral:

Detalle Frecuencia | Poreentaje
Adoclorido j 1 3
Cansado 21 | 55
Estresado 3 =: 8
Ninguno 12 BT
Otros 1 3
Total 38 100

Otros

LOMO TERMIN ﬂE&&Hgﬁm.ﬁDﬂ LABORAL
1 3%

* Adolorida :

Minguno
31%
i -~ Cansado
:.m T, ) o fstresado
F r __-. L : 3! g i Ningung :
B . -' .- \ R Cansado l

Estrasada
B%

Graficp 21. Fuente: elaboracion propia
Interpretacion;

Gran parte de los bibliotecarios encuestados indican que ferminan la jornada laboral
yva sea adolondos, cansados o estresados, haciendo un total del 66 % de estos
casos, mientras que, el 31 % no sienten ninguna molesta al término de su jormnada

laborai.

Nuevamente se pohe de manifiesta que en gran parte de los bibiiotecarios que
terminan su jornada laborai, cansados o agotados. Lo anferior puede ser debido ai
intenso frabajo que realizan en la biblioteca, la falta de personal o el excesivo

nimero de usuarios que deben de atender de forma diaria.
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22.- Espacio necesario para la realizacidén de su actividad cotidiana:

Detalie Frecuencia | Porcentaje

Si 25 66

No 3 34

Total . 38 100
ESPACIO NECESARIO

" Si

EL ]

GE%

Grafico 22. Fuenta: elaboracion propia
interpretacion:

El 66 % de los encuestados, respondieron gue encuentran comodo es espacio
donde realizan su actividad diatia en la biblioteca, frente al 34 % que no lo

encuentran comeodo.

La comodidad en la actividad [aboral, es de suma importancia para la realizaciéon de
cualquier trabajo, ya que de eflo depende el bienestar y el rendimiento de un
funcionario, por o que, dentrc de las bibliotecas universitarias, segun los

encuestados, existe comodidad en su unidad de informacidn.
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23.- Visita al doctor:

Frecuencia | Porcentaje

Si 17 a5
No 21 | 55
Total 38 106

VISITA AL DOCTOR

-
o 45%

" 5f
SNl

Grafico 23. Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El 55 % de los entrevistados, indican que no visitan al doctor, en tanto que, el 45 %

indican que si lo realizan.

Dentro del seguro médico universitario, deberia ser una norma que los trabajadores
universitarios visiten por fo menos una vez al afio al médico para establecer o
detectar algunas enfermedades prevenibles caso contrario realizar el tratamiento

correspondiente, de forma especial entre los trahajadores bibliotecarios.
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24.- Uso de lentes:

" [Frecuencia|Porcentaje]
Si : 29 78
No 5 | 24
Total 38 100
USA LENTES

o5
T No

76% i

Grafico 24. Fuente: elaboracion propia

interpretacion:

De acuerdo a los cuadmos estadisticos, el 76 % de los entrevistados, indican que
usan lentes para realizar su trabajo en la bibiioteca, en tanto que, el 24 % indican no

requieren el uso de lentes para realizar su trabajo.

El trabajo bibliotecario reguiere en alto grado el uso del sentido de ia vista, por ello,
muchos de los encuestados sefialan hacer uso de lentes para cumpiir sus funciones
en Ia biblioteca. Dentro de la saiud preventiva, ios trabajadores en bibiictecas,
deberia de realizar visitas periddicos al oculista para detectar posibles dafios

visuales y prevenirlos a tiempo.
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25.- lluminacidn en la hiblioteca:

i Frecuencia | Porcentaje ;
Si T2t 71
No 11 29
Total 38 100
TIENE SUFICIENTE LUZ
Mo
e Sz

: 2 Mo :

T1%

Grafico 25. Fuente: elaboracidn propia
fnterpretacion:

De acuerdo a los cuadros estadisticos, el 71 % de los bibliotecarios encuestados,
consideran que existe suficiente luz para desarroltar sus actividades en la biblioteca,

en tanto que, & 29 % indican que la luz en ia biblioteca no es la suficiente.

Lo anterior nos demuestra que el trabajo bibliotecario requiere de bastante luz, sea
natural o artificial, para el desarrollo de las actividades tanto para el bibliotecario asi
comao para el lector, ya que nuevamente reiteramos que el sentido de la vista es un

factor de suma importancia en el trabajo biblictecario.
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26.- Como considera el bibliotecario en el lugar de trabajo:

Betalle Frecuencia | Porcentaje
Himedo 5 16
Seco i 8 21
Es adecuado 20 : 53
No contesta 3 I' 8
Frio 1 3
Total 38 100
Nuggnr:ggé: D%'QEHA > E!HFn%eLgd .
g SR e 5
o .. Humedad
- Sequedad !
£ sequedad Es adecuada
21% “ No contesta |

Es adecuada Frio

=2k

Grafico 26. Fuente: eiaboracidn propia

interpretacion:

El 53 % de ios encuestados, consideran como adecuado e lugar de trabajo, en tanto
que, el 21 % io consideran ei iugar de trabajo como seco v el 16 % io consideran

como himedo v e 3 % como frio.

Ei lugar de trabajc es de suma imperiancia para el desarroiic normal de Ias
actividades cotidianas vy es por elio gue consideran ia mayoria de los bibiiotecarios
encuestados como adecuado el lugar de trabajo, en tanto gue, en menor porcentaje
ic consideran himedo, seco vy frio.
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27.- En los ultimos afios ha sufrido algan accidente de trabajo en la

biblioteca:

Frecuencia | Porcentaje £ kY
s 6 % L
No R
Total 38 100 O

ACCIDENTES DE LOS ULTINIOS ANDS
1%

Ry st A L

3 G
© e

g

Mo
fa,

Grafico 27, Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Es elevado el porcentaje de trabajadores en hibliotecas que sufrieron accidentes de
trabajo en los dltimos afios, que alcanza al 84 %, en comparacion con el 16 % que

indinn no hohor cofrids aocidontoe lshoralae an log (iltimos afios.

Nuevamente se pone de manifiesto, la adecuada senalizacion e informacion acerca
de 105 riesgos laborales en la biblioteca, con el fin de prevenir accidentes de trabajo

en las hiblictecas tanto para los funcionarios asi como para el publico lector.
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28.- La biblioteca cuenta con botiquin de primeros auxilios?

Frecuencia| Porcentaje

| Si 3 8
Mo 35 02
Total 38 100

SECUENTA CON BOTHJUINES DE P.A.
&%

e

No§

Grafico 28. Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

Es alarmante que gran parte de ias bibliotecas del Sistema Universitario de la UMSA
que fuercn consuitadas no cuentan con un botiquin de primeros auxilios, ya gue al
92 % de los encuestados, indican no tener este material, en contraposicién con el
8% que indican si contar con un hotiquin de primeros auxilios. Ademas es importante
senalar que no existe ninguna normativa para que bibiiotecas, archivos ¥y Museos

tengan botiguin de primeros auxilios.
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29.- Capacitacidn en el uso de medidas de proteccion:

Detakle Frecuencia | Porcentaje
Si 4 11
No 34 89
Total 38 100

CAPACITACION EN USO DEPROTECCIDN
i1%

5]

- Mo

Grafico 28. Fuente: elaboracion propia
interpretacion:

De acuerdo a la infermacion obtenida, el 8% % de los encuestados indican no haber
recibido capacitacion técnica en el uso de medidas de proteccion en biblictecas, en
tanto que, tan solo el 11 % indican haber recibide © realizado un curso de estas

caracleristicas.

La capacitacidn en el uso de medidas de proteccidn para prevenir accidenies
laborales en la biblioteca, deberia ser uma labaor constante en toda unidad de
infarmaciaén, tanto para los biblictecarios como para los usuanos gue acuden a la

biblioteca para prevenirios y afrontarlos en caso de que se presenten.
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30.- Capacitacion en la prevencion de riesgos [aborales:

Frecuencia Pnrc&ntaj?'.
IS 1 3
1 r
No ; a7 a7 [
i
Total I 38 160

CAPACITACION S50OBRE ACCIDENTES DE TRABAID

25|

“No |-

o
o7%

Grafico 30. Fuente: elaboracion propia
Interpretacion.

Nuevamente se puede apreciar gue la capacitacion en fiesgp [abpral para
funcionarios que trabajan en bibliotecas, es casi nuio, ya que el 97 % de los
entrevisiados indican desconocer los riesgos laborales, frente al 3% que

respondieron afirmativamenie acerca de la capacitacidn scbre accidentes de trabaio.

La capacitacion acerca de accidentes de trabajo €8 una norma que se debe cumplir
en toda entidad pdblica y privada (ver LEY GENERAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL Y BIENESTAR, articulo § incisc 26.)
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el trabajo de investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

La amplia y rica legislacion existente acerca de la Salud ocupacional
emanada por el Ministerio de Salud y el Institute Nacicnal de Seguridad
Ocupacional INSO asi como también fas recomendaciones de organismos
internacionales como en la OIT, OPS, OMS, no se la aplican en & medio
laborai de las Ciencias de ia informacién.

Las enfermedades profesionales que se encuentran mencionadas en ia
investigacidn, no son conocidas por los trabajadores ni por las autoridades
universitarias de las biblictecas de la UMSA.

Dentro de jas dificultades psicosociales como ser: estrés y  acoso laboral
suelen acasionar mafestar entre compaferos.

En cuanto a los habitos de los trabajadores de bibliotecas, se ha logrado
establecer que no visitan al médico con reguiaridad.

La utdizacion de barbijos, guantes y guardapolve de trabajadores de
bibliotecas universitarias es complicada, porgue fa provisidn de estos
insumes debe ser de forma cotidiana y no de forma esporadica como ocurre
actuatmente en las biblictecas Universitarias.

La mayoria de las biblictecas universitarias que fueron pare de la
investigacién, no cuentan con un botiguin de primeros auxilios, extintores y
sistemas de alarma, lo cual pone nuevamente en evidencia que no se
cumplen las normas de sequridad.

Los biblictecarios no se informan acerca de los riesgos laborales existentes
en ias biblictecas universitarias de la UMSA gue ponen en riesgo su salud.
Es atarmante que el sistema de bibliotecas universitarias no cuenies con
programas anti-plagas; asi como los biblictecarios encuestades indican ia

inexistencias de programas de seguridad labaoral.
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CONSIDERACIONES A LAS CONCLUSIONES

Luego del estudio reakizado se ha logrado establecer que ef ndmero de los
trabajadores varones es mayor a |as trabajadoras mujeres, en los
biblictecarios universitarios encuestados.

Gran parte de los trabajadores cumplen funciones en  bibliotecas
universitarias, tienen estudios en el area de biblictecologia, ya sea come
estudiantes, egresados, licenciados con estudios de postgrade lo cuaf
dermuestra la profesionalidad del personal gue frabaja en las biblictecas
universifaras.

Solo el 16% de los trabajadores que cumplen funciones en biblictecas
universitarias, indican contar con los implementos de seguridad para
desarrollar el frabajo como: guardapoivos o mandil, guanfes, barbijos, ya
gue en su gran mayoria simplemente cuentan con guardapeoivo © mandil.

Es alarmante que el sistema de bibliolecas universitarias no cuenten con
programas anti-plagas.

Los biblictecarios encuestados indican la inexistencia de programas de
segundad laboral.

En ias bibliotecas visitadas para realizar el presente trabajo, se logmo
evidenciar ia ausencia de un botiquin de primercs auxiiios y de
exinguidores de fuego.

Dentro de ias dolencias que presentan los biblictecarios de la UMSA,
ocasionados por su labor cotidiana, por orden de importancia sufren
varices, trastornos respiratorios, dermatitis, problemas con la vista, y ctros
come fos problemas cardiovasculares que se presentan entre los
biblictecarios.

Dentro de |as dificultades psicosociales que presentan los trabajadores de
biblictecas, se halla el estrés y el agoso laboral gue muchas veces no son
de! conocimiento de las avtoridades universitarias.

En cuanto a l0s habilos de 0s trabajadores de las biblictecas, se ha

logrado establecer que no visitan a! médico con regularidad, pese a la
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existencia de un programa de prevencion medica dentro del Seguro

Universitario.

RECOMENDACIDNES
AUTORIDADES E INSTITUCIDNES

Autoridades Nacionales, Rector, Decanos, Directores de Carrera y Directores de

Bibliotecas

1.

Aplicar la normativa legal existente en cuanto a |a seguridad ocupacionat v
provision de accidentes |zborales, por medio de avisos y afiches que
deberan ser colocadas en lugar visible.

Dotar al personal de biblioteca de implementos necesarios para la
preservacion de la salud, como barbijos, guantes y materiales de higiene de
forma permanente.

Realizar talleres y seminarios de capacitacion acerca de seguridad
ocupacional y prevencion de enfermedades laborales, a cargo de personal
técnico del area como el INSO, Ministerio de Salud entre otros.

Solicitar at personal de |a biblicteca la visifa periodica al meédico, para
detectar problemas de salud relacionados con la funcion que realizan en la
biblioteca

Crear programas permanentes de proteccion preventiva y curativa de la
coleccion hbibliografica, en vista de que si no se realizan estos
procedimientos, 105 desechos organicos de las plagas se volatilizan y
causan fas enfermedades respiratorias y dermatoiogicas.

Crear un programa de motivacion, incentivando a 10s bibliote carios para el
eficiente desempefio de sus labores; integrando temas que resuitan mas
eficaces para generar interes necesario.

implementar acciones cooperativas entre diversas instituciones como la
QOPSIOMS, Ministerio de Salud y Deportes, Instituto de Salud Ocupacional,
con el objetivo de incluir politicas y acciones cooperativas que garantice ia

salud de ios trabajadores en bibiiotecas.

200



8.

Fomemtar la publicacion de articulos, guias manuales, ilustraciones y
afiches sobre sajud ocupacional en las bibliotecas.

Solicitar a ta Policia Nacicnal, personal de la Cruz Roja Boliviana, etc. Para
la capacitacion al personal en la aplicacion de primeros auxiiios ademas del
uso dei botiguin, y utilizackan de equipes de seguridad como los extintores

contra incendios.

10. Realizar seminarios de informacidn y orientacion con el obietive de

capacitar sobre las causas y efectos que producen las enfermedades vy
riesgos laborales a 1os gue estan expuestos &l personal biblictecario en su

actividad laboral.

AL PERSONAL BIBLIOTECARIO

1.

Dar prioridad a la salud consultando oporfunamente al médico cuando
aparezcan [og8 primeros signos ¥ sintomas de alguna  enfermedad
relacicnada con las actividades realizadas en su lugar de trabajo.

Realizar Chequeos medicos periodicos para prevenir enfermedades vy
lesiones laboraies.

Aplicar et conocimiento aprendido en las capacitacicnes en el gjercicio de
sus tareas, con |a finalidad de prevenir riesgos lahorales, que comprometan
su saiud.

Crear canciencia individuai en {os biblictecanos, sobre la impertancia de su
trahajo y los riesgos a los que se ve sometido por no cumplir los principios
mecanicos en cada procedimiento.

Limpiar de forma periodica muebles, enseres, equipos y colecciones para
prevenir la presencia de hongos y el detericro de fos matenales; ya gue &l
polvo proporciona un medio nutritive adecuado para el desarrolic de estos
microtTganismos. Limpiar ¢on aspiradora el polve ubicade en los fibros y
astantes y realizar fumigaciones peritdicas.

Se recomienda mantener las ventanas cerradas para evitar el contacto con
el ambiente extericr. El intercambio de aire entre el exterior y el interior, no

favorece por fa presencia de esporas.
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7. Es necesario un major confrol de la temperatura v humedad, va que estos
parametros influyen sobre |a presencia de hongos en los ambientes (entre
16 a 21% y 45 a 80 % de Humeadad relativa del ambignte).

8. Revision de los cuadros de levantamientoe de peso y edad corporal del
trabajador en biblictecas. Delegar tareas a personal capacitado fisica e
iddneamente.

9. Finalmente, es necesario realizar estudios sobre procesos fisiopatoldgicos
de los usuarios y del personal que frabaja en las bibliolecas que puedan

tenar relacion con la presencia de hongos.
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