Salud Publica en Atencién Primaria y Educacion para la Salud desde la Escuela

Higiene y Gestion postural. Una perspectiva desde el Disefio ergonémico

Exposiciéon de motivos.- En el planteamiento y desarrollo de un concepto de Salud
actual es preciso un cambio de mentalidad tanto individual, como en diversos colectivos
y de la sociedad en su conjunto, hasta que su eco sea lo suficientemente intenso como
para interesar igualmente y de forma activa a parlamentos y gobiernos.

La Salud ha de inscribirse en un Proyecto de Cultura (conjunto de valores que enriquecen a
la persona y a un pueblo, haciéndolo posible) que ha de desenvolverse en un territorio
en permanente comunicacion transversal, reclamando la participaciéon de diferentes
actores sociales bajo el comin denominador del mestizaje, que no solo es bueno sino
también necesario.

Los Servicios de Atencidén Primaria, los Médicos de Familia y Personal de Enfermeria,
profesionales en general, disponen de un enorme potencial que ha de ser aprovechado
como plataforma y vector de educacion para salud.

El facultativo en su cercania al ciudadano, mas en un contexto de saludable empatia
capaz de propiciar el acto médico (‘“una confianza en busca de una conciencia”) ha de
reivindicar su posicion como agente activo en la Promocién de la Salud, desde la
escuela a la edad adulta, teniendo en perspectiva menos pildoras y mds educacion.

Persiguiendo objetivos, en su fase inicial es conveniente un primer encuentro para
intercambiar impresiones y contrastar pareceres con los anteriores, para explicar asi
como explorar a quienes realmente estan interesados en participar en el proyecto.

Igualmente, cumplido con lo anterior, seria muy constructivo ponerse en contacto con
los centros escolares (buscando una auténtica educacion para la salud desde la
escuela) las asociaciones de amas/os de casa, usuarios y consumidores en general,
escuchar sus opiniones, las ideas que puedan aportar, junto también a otras
agrupaciones, llamando a todos a participar, y precisamente para lograr el objetivo
principal (y mas dificil) cual es que esos conocimientos reviertan positivamente en la
comunidad.

Programa

En un primer CICLO EXPERIMENTAL se proponen cinco vias de actuacion, tres con caracter general, y
dos dedicadas a abordar problemas concretos. Se concreta en los siguientes epigrafes:

1.- Introduccion a la Ergonomia

2.- El Diseiio como cuestion de Salud Piblica

3.- Educacion gestion postural para los “trabajos en casa”
4.- La lumbalgia “doméstica”

5.- Patologia de la posicion sentada



1.- Introduccion a la Ergonomia

1.1. La ergonomia como saber multidisciplinario

1.2. Ergonomia sustantivo y ergonomia adjetivo

1.3. Principios ergonémicos en la concepcion de los sistemas de trabajo

14. Analisis ergondmico de la tarea. Distincion entre actividad y tarea

2.- El Diseiio como cuestion de Salud Publica

2.1. Concepto de disefio. Disefio industrial

2.2. Diseno “adaptativo” y disefio preventivo

2.3. Ergonomia y disefio

2.4. El disefio y los agentes patogenos camuflados como bienes de consumo
2.5. El derecho de usuario a ser informado

2.6. Un necesario control de la administracion publica

3.- Educacion gestion postural para los “trabajos en casa”
3.1. Gestos, posturas y movimientos. El gesto motor
3.2. La fatiga: fatiga de trabajo y fatiga muscular

3.2. Deterioro fisico y fatiga de materiales: el “efecto gota a gota”

4.- La “lumbalgia doméstica”
4.1. Una patologia muy hogarena...
4.2. Dolor de espalda e inclinacién del cuerpo
4.3. El plano de trabajo: altura y profundidad
4.4. La convexidad patdégena
4.5. Estrategias de prevencion (*)

(*) Criterios de intervencion en el disefio de médulos domésticos (cocinas, fregaderos, lavabos, mesas, sillas, etc.
5.- Patologia de la posicion sentada
5.1. El asiento como instrumento patégeno
5.2. Las investigaciones del Dr. MANDAL
5.3. La importancia de la lordosis lumbar

5.4. Silla y trabajo.
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[lustracién realizada por PEDRO PROVENCA y correspondiente a la edicion especial en portugués de la
novela de Un viejo que leia novelas de amor (L. SEPULVEDA) conmemorativa del 10° aniversario de la
primera edicion portuguesa (O velho que lia romances de amo, ASA editores, S.A., Porto 2002). Obsérvese
que la intuicidn cientifica a veces llega a la creacidn literaria, como en este texto: “Habitaba una choza de
cafias en los que ordenaba su escaso mobiliario: la hamaca de yute, el cajon cevercero... y una mesa alta,
muy alta, porque cuando sintié por primera vez los dolores de espalda supo que los afios se le echaban
encima y decidi6 sentarse lo menos posible. Construy6 entonces una mesa de largas patas que le servia para
comer y para leer novelas de amor” (Un viejo que leia novelas de amor, 1993, Tusquets Editores).

N. del A.- La sedestacion es tanto mds fisiologica cuanto mds se aproxima a la bipedestacion. La altura e inclinacion del
asiento repercute de forma decidida sobre la lordosis lumbar, los musculos isquiotibiales 'y estos en su traccion sobre
la pelvis y los musculos raquideos, incidiendo en especial en la tercera vértebra lumbar, la cual “desempefia un papel
esencial en la estatica vertebral” (I.A. KAPANDIJI) siendo esencial la conservacién de la lordosis lumbar y en suma el
equilibrio del sinusoide vertebral, buscando un centro de gravedad idéneo para la distribucion de masas y cargas.



