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I. EDITORIAL

EL DESAFIO DEL HUMANISMO DIGITAL Y LOS NUEVOS PARADIGMAS DEL SIGLO XXI

El humanismo digital surge como una corriente filoséfica clave para enfrentar los desafios del siglo XXI, proponiendo que la tecnologia
debe utilizarse como medio para promover el bienestar y la realizacién humana. Este enfoque busca equilibrar el avance tecnolégico
con los valores humanisticos enfatizando la importancia de la ética, la empatia y la justicia en el desarrollo y uso de las tecnologias
digitales, al implementar estas estrategias, podemos crear un futuro digital que respete y promueva los valores humanos, asegurando
que la tecnologia sirva como medio para alcanzar un bienestar colectivo y una sociedad mas justa, inclusiva y sostenible.

En una época de nuevos paradigmas del siglo XXI, en la que los robots, los algoritmos y la inteligencia artificial estan de plena
actualidad, donde algunos predicen un futuro en el que las maquinas puedan desplazar a los humanos, nos enfrentamos a relevantes
desafios del humanismo digital, con una visién mas profunda enfocada hacia las personas, que revele un panorama mas alentador,
donde la inteligencia artificial (IA) se convierta en un potencial positivo del progreso humano fomentando el humanismo digital, para
que el futuro sea verdaderamente prometedor, que pueda enriquecer nuestras vidas en multiples dimensiones mentales, laborales,
econdmicas y sociales fomentando un progreso inclusivo y sostenible.

Los riesgos derivados de las nuevas tecnologias juegan un papel fundamental en la salud y seguridad de las empresas y de sus
trabajadores. Desde aplicaciones moviles hasta dispositivos de monitorizacidn te permiten estar mas informado y tomar decisiones
mas conscientes sobre tu equilibrio fisico y mental. La inteligencia artificial (IA) puede plantear riesgos y beneficios potenciales para
la salud mental humana y su influencia tiene un impacto que esta generando una verdadera revolucién en este campo.

En la actualidad, estamos asistiendo a una transformacion radical en las formas en que abordamos la salud mental, gracias al poder
de la inteligencia artificial (IA). Esta revolucién no solo esta cambiando el paradigma tradicional de atencién a estos trastornos, sino
gue también esta generando un impacto profundo en la vida de las personas que enfrentan desafios emocionales y psicolégicos.
Hay que destacar que la IA no debe verse como un elemento que sustituya al trabajo de los profesionales de la salud mental sino
como una nueva tecnologia que mejorara el sistema de atencidn a personas con problemas de salud mental.

Pero, hacia donde nos dirigimos, éla inteligencia artificial y el humanismo digital pueden transformar y mejorar nuestra sociedad con
un enfoque ético y centrado en el ser humano?

La historia nos ofrece ejemplos de cdmo la tecnologia ha transformado el ambito laboral, dando lugar a nuevas profesiones y
oportunidades para las personas. La IA es la mas disruptiva de las nuevas tecnologias, y desarrolla efectos organizacionales y legales
muy profundos en aquellas empresas que optan por situarla como centro operativo de los principales procesos productivos y de las
principales funciones y tareas de sus trabajadores. Tales efectos se manifiestan de manera acentuada en los RRHH y en las relaciones
laborales, de forma que la empresa ha de prepararse para lo que pueda ser previsible de esos efectos para establecer protocolos a
seguir cuando se presenten los menos previsibles e inesperados.



La incorporacion de las tecnologias inteligentes en la organizacién de la empresa plantea cuestiones importantes desde el punto de
vista de la prevencion de riesgos laborales sobre si ha de formar parte de sus funciones y cudl ha de ser su nivel de afectacidn para la
seguridad y salud de la empresa y de sus trabajadores. Las organizaciones empresariales estan viviendo en la actualidad una
transformacion profunda provocada por la gran influencia de las nuevas tecnologias que las obliga a modificar las estructuras
organizativas y las politicas de gestion de personas con los objetivos de garantizar su competitividad y asegurar entornos que permitan
disponer y hacer prosperar el talento adecuado donde la transformacién digital se entienda como un cambio de mentalidad en las
organizaciones, donde la innovacion, las personas que la integran y su capacidad creativa juega el papel principal .

El humanismo digital, corriente filoséfica que sostiene que la tecnologia digital y la conectividad deben utilizarse para mejorar la vida
humana y promover valores humanisticos, como la empatia, la inclusiéon y la justicia, irrumpe con un cambio de paradigma en las
empresas del siglo XXI con una orientacion mas humanista y la necesidad de construir marcos humanistas. Este paradigma aboga por
el desarrollo de tecnologias que respeten y promuevan los valores humanos, como la dignidad, la privacidad y la equidad.

El humanismo digital y un nuevo paradigma ético en el corazén de la integracién de la IA en nuestra sociedad, deben estar
establecidos con un compromiso inexorable con el humanismo digital, un enfoque que situa al ser humano en el centro de Ila
innovacion tecnoldgica.

El humanismo digital nos insta a disefar sistemas de |A que sean transparentes, explicables y responsables. La ética de la IA no debe
ser una mera reflexion posterior, sino una consideracién fundamental en cada etapa del desarrollo tecnoldgico. Esto implica la
creaciéon de marcos reguladores que aseguren que la |A sea utilizada para el bien comun y que sus beneficios sean equitativamente
distribuidos.

El futuro de la inteligencia artificial y el humanismo digital esta lleno de posibilidades. A medida que avanzamos, es crucial que
continuemos desarrollando tecnologias que no solo sean innovadoras, sino que también respeten y promuevan los valores humanos.
La inteligencia artificial, representa una oportunidad para el progreso humano. Al adoptarla con un enfoque basado en el humanismo
digital, podemos transformar la IA en una herramienta poderosa para mejorar nuestras vidas, ampliar nuestras capacidades
intelectuales y creativas, y construir una sociedad mas justa y equitativa.

Una de las principales areas en las que el humanismo digital tiene un impacto es en la forma en que nos comunicamos y nos
relacionamos con los demas. La tecnologia digital ha transformado radicalmente la forma en que nos comunicamos, permitiéndonos
conectarnos con personas de todo el mundo de manera rdpida y sencilla. Sin embargo, también ha planteado preocupaciones sobre
la privacidad y la seguridad en linea, asi como sobre la posible alienacidn que puede resultar de la conectividad constante.


https://yolandahernandez.es/humanismo-digital-hacia-una-tecnologia-con-conciencia
https://yolandahernandez.es/humanismo-digital-hacia-una-tecnologia-con-conciencia

Otro aspecto importante del humanismo digital es su enfoque en la inclusién y la diversidad de las personas. Los valores clave del
humanismo digital incluyen la dignidad humana, la empatia, la inclusién, la diversidad de las personas, la responsabilidad social y la
sostenibilidad.

Es nuestra responsabilidad, como prevencionistas del futuro, garantizar que la IA sea desarrollada y utilizada de manera ética y
humanitaria, asegurando que esta nueva era tecnoldgica conduzca a un renacimiento de la creatividad, el conocimiento y el bienestar
humano donde la IA serd un liberador de potencialidades, un foco de progreso en el continuo viaje de la humanidad hacia el
autoconocimiento y la excelencia.

Esperamos dar con las soluciones a nuestros planteamientos en el avance continuo de esta revolucion tecnolégica y encontrar un
equilibrio entre la tecnologia y la atencion humana para garantizar un enfoque integral.

Nuestro desafio es dar respuesta a las cuestiones sobre temas de salud mental y ultimos avances en las estrategias de prevencion,
aplicar las herramientas de nuevas tecnologias y retos en la digitalizacion y el humanismo, la diversidad y el liderazgo, la innovacién
y creatividad, del futuro de la inteligencia artificial y sus riesgos, entre otros temas de actualidad para reflexionar y debatir en el XII
Congreso Internacional de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos — SESST 2025.

Dra. BENILDE SERRANO SAIZ
Directora de la Revista Digital
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Sociedad Espafiola de Salud y Seguridad en el Trabajo (SESST)
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IGNACIO LIJARCIO CARCEL
Presidente de la Fundacion Espafiola para la Seguridad Vial
(FESVIAL)

José Ignacio Lijarcio Carcel es un investigador y profesor asociado
especializado en psicologia del trafico y seguridad vial.

Doctor en Investigacion en Psicologia por la Universidad de Valencia,
Licenciado en Antropologia Social y Cultural por la Universidad de
Miguel Hernandez, Master de Trafico y Seguridad Vial por la Universidad de Valencia.

Ha trabajado en temas relacionados con la conduccidn, tecnologia, intervencidn y riesgo vial, entre otros muchos titulos universitarios,
publicaciones y experiencia docente. Ademas, ha publicado investigaciones sobre el consumo de sustancias en la conduccidn y sus
implicaciones legales. Actualmente es el Director de la Fundacién Espafiola para la Seguridad Vial (FESVAL)

P.- Sr. Lijarcio ¢podria contarnos brevemente como llegé usted a FESVIAL?

R.- Cuando inicié mi carrera de psicologia, por tropiezos del destino, tuve como profesor al Dr. Luis Montoro, Decano de la Facultad
de Psicologia y Catedratico de Seguridad Vial. No iniciamos bien nuestra relacidn, ya que me expulsé de clase por una conducta
disruptiva por mi parte, lo que pensé que me condenaria a no aprobar la carrera. Pero después de varias semanas de dudas, decidi,
subir a su despacho a disculparme por mi conducta con el fin de mejorar la situacion y desde ese momento me converti en su mas fiel
discipulo, becario, companero y actualmente colega de trabajo. Iniciamos juntos nuestro trabajo en el Instituto Universitario de
Trafico y Seguridad Vial de la Universitat de Valéencia, centro de referencia en esta materia y de reconocido prestigio en el ambito de
la ciencia y la investigacion. El era el director del centro y yo comencé a realizar mis primeras investigaciones de su mano con becas
de estudios. Tiempo después dejo la Direccion y decidié fundar, junto con otras personas de la Universitat y el apoyo de algunas
administraciones y empresas privadas la Fundacion espafiola para la Seguridad Vial, FESVIAL. FESVIAL tiene como objetivo principal
evitar los siniestros de trafico y promover la movilidad segura y sostenible.



P.- éComo puede valorar su contribucion a dicho objetivo?

R.- Llevamos muchos afios investigando y trabajando en esta materia, hemos desarrollado cientos de estudios, investigaciones,
acciones e intervenciones a todos los niveles, desde participaciones en reuniones de alto nivel en Naciones Unidas, Comisién Europea,
Congreso de los Diputados hasta pequefias acciones en municipios, empresas o centros educativos. Nuestro trabajo es riguroso,
técnico y se basa en la evidencia cientifica. Nunca sabremos cudntas vidas hemos salvado con nuestra aportacion y con el trabajo
incansable de nuestros patronos, pero esa idea es la que radica dia a dia en el equipo humano de FESVIAL, continuar trabajando por
la seguridad vial y la movilidad para alcanzar la tan ansiada visién cero.

P.- Como sabra, se esta en un proceso para la modificacion de la LPRL. ¢{Cree que seria necesario introducir de forma
Especifica la Seguridad Vial dentro del texto normativo? En caso afirmativo écomo lo haria usted?

R.- No es una cuestidn de creencias sino de evidencias y resultado de los datos.

Segun el ultimo informe de Accidentes Laborales de Trafico (2023) del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo del total
de los 647.495 accidentes de trabajo con baja que se produjeron en el afio 2023 en Espafia, 75.979 fueron accidentes de trafico,
llamados accidentes laborales de trafico (ALT) que representan un 11,7 % del total de accidentes de trabajo.

En cuanto a la gravedad, representan el 21,9 % de los accidentes de trabajo graves y, en el caso de los accidentes de trabajo mortales,
los ALT constituyen el 29,7 %.

Estos numeros nos invitan a reflexionar y nos deben dar fuerza para plantearnos nuevos retos como prevencionistas y comenzar a
mejorar la formacion de los profesionales en esta materia y desarrollar un marco legislativo eficaz y coherente que dé respuesta a
estos problemas y nos ayude a reducir estas cifras y a mejorar la calidad de vida de los trabajadores en sus desplazamientos.

De la misma manera estaria bien introducir dentro de esta nueva modificacidén de la ley los riesgos el derecho de los trabajadores a
una proteccién eficaz en materia de seguridad vial en el trabajo, creo que es una asignatura pendiente que requiere abordar con
urgencias si queremos cumplir los objetivos del Decenio de Accidn por la Seguridad Vial. Ademas, creo que es poco cuestionable ya el
compromiso que tienen que tener las empresas por la proteccién en la movilidad de sus trabajadores, ya sea en in itinere como en
mision. La pérdida de vidas no tiene precio y no entiende de leyes.

P.- Otros de los problemas que aparecen vinculados a la Seguridad Vial es la edad, y no sélo la de los jovenes (por inexpertos), sino
la de las personas mayores. ¢Por qué es un problema que cada vez haya mas personas de edad avanzada al volante?

R.- En las ultimas décadas, la esperanza de vida de la poblacion espafiola ha aumentado y este aumento también se ve reflejado en
la conduccidn, pues si vivimos mas tiempo y con mejor calidad de vida, es posible que también conduzcamos durante mas afos.
Conducir no es una cuestion de edad sino de capacidades, pues hay personas mas jévenes que no reunen las capacidades para



conducir con seguridad, aunque no podemos negar la evidencia que con el paso del tiempo vamos perdiendo facultades y actitudes,
muchas de ellas relacionadas con la conduccidn.

El reto esta en el apoyo de este colectivo mayor, mejorar su formacidn y ensefiarles a realizar un buen uso de las tecnologias aplicadas
a la conduccidn, que pueden ayudarles a compensar ciertos errores humanos. Actualmente Bosch con el apoyo de Fesvial esta
impulsando un proyecto denominado VIDAS que intenta aproximar el conocimiento y uso de la tecnologia a los Sistemas ADAS a la
poblacidn en general y en concreto a la poblacién mayor.

P.- Al hilo de esto, parece que se quiere rebajar la edad para acceder a los permisos de circulacion
¢Qué opinion tiene de esto?

R.- Poco que afadir en este tema, creo que no es necesario y no hemos detectado todavia una necesidad o demanda en la poblacién
joven a este respecto. Quiza seria importante aplicar esta medida para la adquisicion de permisos de conduccién profesionales, pues
existe una carencia importante de conductores profesionales.

Pero en caso que se pusiera en marcha creo que deberia ir acompafiado de un robusto sistema de formacion realizado por los centros
de formacion vial (autoescuelas) y con un eficaz sistema de evaluacion.

De hecho, es una demanda que desde FESVIAL y la Confederacion Nacional de Autoescuelas (CNAE) hemos realizado en ocasiones,
mejorar los sistemas de formacidén y promover unas horas de asistencia obligatoria a la autoescuela, mdas que para aprender normas,
aprender seguridad vial, todo aquello que va mas alla de la norma y que es vital para la reduccién de la siniestralidad.

P.- Estamos ante un problema serio de contaminacion ambiental al que contribuye de forma importante la quema de combustibles
fésiles en el trafico rodado, pero parece que no despegan otras formas de energia. ¢A qué cree usted que responde esto?

R.- Creo que en esta ocasion vendimos “la piel del oso, antes de cazarlo”. La Unidn Europea votd a favor de prohibir las ventas de
automoviles nuevos con motor de combustidn interna para 2035, con el objetivo de alcanzar la neutralidad de carbono para 2050,
pero tengo mis dudas que podamos cumplir esto objetivo al ritmo de trabajo e inversiones. Ademas nuevas investigaciones hablan
de los retos y los problemas que tienen los vehiculos eléctricos por el tratamiento y descontaminacion de sus baterias, asi como el
desarrollo de puntos de recarga. El vehiculo eléctrico es una buena opcidon, pero creo que no es la unica solucién para la
descarbonizacion.

P.- Se consideran los accidentes de trafico como un problema de Salud publica énos podria decir por qué tiene ese cariz?

R.- Los accidentes de trafico se consideran un problema de salud publica porque tienen un impacto significativo y amplio en la
sociedad, afectando tanto a la salud de las personas como a los sistemas de salud publica y generando grandes costes.


https://www.grupo-bosch.es/noticias-e-historias/proyecto-vidas-estudio-conductores/

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los siniestros de trafico son una de las principales causas de muerte, especialmente
en personas jovenes (entre 15y 29 afios). Ademas, investigaciones recientes indican que los costes totales asociados a estos siniestros
alcanzaron aproximadamente 7.724 millones de euros en 2022, incluyendo gastos sanitarios, indemnizaciones y pérdidas econdmicas
relacionadas. De esta cifra, alrededor de 387 millones de euros correspondieron directamente a la asistencia sanitaria de las victimas,
tanto en el ambito publico como privado, segun datos de la DGT y la asociacién UNESPA.

P.- Y para terminar é{qué planes tiene para el futuro?
R.- Los planes de futuro se basan en el trabajo continuo y en la observancia directa de los retos en seguridad vial.

Desde FESVIAL tenemos que ser voz de la sociedad, escuchar demandas y problemas y trabajar en soluciones de la mano de las
entidades que forman nuestro Patronato. En la actualidad nuestras principales lineas de trabajo e investigacion se basan en el
desarrollo de la tecnologia y su adquisicion por parte del usuario tanto en la infraestructura como en el vehiculo; Sistemas ADAS,
Neumaticos en los retos que implican los vehiculos de movilidad personal en las ciudades, en el apoyo a los centros educativos en
materia de Educacion Vial, sin olvidar el trabajo en el trabajo continuo de prevencidén e investigacion de los factores de riesgo clasicos:
velocidad, distracciones, consumo de alcohol, fatiga y cansancio en la conduccion.

Para FESVIAL las personas son nuestro reto y trabajamos para mejorar la calidad de vida en su circulacién, conduccién y movilidad,
tanto en contextos personales como particulares o profesionales.




IV. METODO DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES INCLUSIVO - ARIPSO

\

SUSANA RUBIOL VILALTA

Psicologa especializada en Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones
con una amplia trayectoria profesional y académica.

-

Profesora en FPCEE Blanquerna (URL).

Método de evaluacion de riesgos psicosociales inclusivo-ARIPSO

Introduccion

Las personas con discapacidades diferentes forman parte de la fuerza laboral de todo pais. Cada trabajador, cada persona, es Unica e
irrepetible, también en sus capacidades y habilidades para la realizacién de actividades laborales, y deben darse soluciones a su ajuste
en el trabajo para todas ellas. En particular, en el ambito de la discapacidad intelectual se han realizado importantes estudios que han
puesto de manifiesto que las personas con discapacidad intelectual pueden ejercer con éxito un trabajo y contribuir a la comunidad.

Existen numerosas evidencias que el trabajo mejora la autoestima, y la valoracidn social de las personas en general, del mismo modo
gue para las personas con discapacidad intelectual. Segin numerosos estudios confirman que el empleo, es un factor decisivo que
mejora la calidad de vida de este colectivo, porque le permite una mayor independencia, autonomia, asi como favorece sus relaciones
sociales. No obstante, tener trabajo no es suficiente para satisfacer las expectativas profesionales de las personas, necesitan un
equilibrio entre las demandas en el trabajo y los recursos de que disponen para hacerles frente. Por ello, es importante conocer los
factores de riesgos psicosociales de sus puestos de trabajo.

Los Centros Especiales de Trabajo (CET), definidos en el Real Decreto 2273/1985, de 4 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de los Centros Especiales de Empleo definidos en el articulo 42 de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social del


https://about.me/susannarubiol

Minusvalido, “como elementos bdsicos integradores del minusvdlido en el mundo ordinario del trabajo, cuando por sus circunstancias
de orden personal, consecuentes con su minusvalia, no puedan ejercer una actividad laboral en las condiciones habituales” intentan
hacer realidad las orientaciones de la Ley General de los Derechos de las Personas con Discapacidad y de su inclusion social (2013):
"Las personas con discapacidad tienen derecho al trabajo, en condiciones que garanticen la aplicacion de los principios de igualdad de
trato y no discriminacion". Para ello construyen propuestas que permitan el desarrollo de "una actividad productiva de bienes o de
servicios, participando regularmente en las operaciones del mercado, y tienen como finalidad asegurar un empleo remunerado para
las personas con discapacidad" (art. 43).

En este escenario, y atendiendo a la Ley 31/1995 de Prevencidn de Riesgos Laborales, la cual establece que el empresario “tiene la
obligacion de garantizar la sequridad y la salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo, por lo que debe
llevar a cabo una evaluacion de los riesgos que no hayan podido evitarse y que le permita tomar decisiones sobre las medidas
preventivas adecuadas”; concretamente en su art. 25.1 recoge el procedimiento que ha de regular la proteccién de trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos. Se indica que: "El empresario garantizard de manera especifica la proteccion de los
trabajadores que, por sus propias caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la
situacion de discapacidad psiquica, fisica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. Para ello deberad
tener en cuenta estos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion de éstas, adoptard las medidas de proteccion
necesarias”. Llegados a este punto, es importante incidir, en la necesidad de atender a las personas de colectivos en situacién
vulnerable o con capacidades diferentes presentes en la organizacion, cuando de evaluacion de riesgos psicosociales hablamos, del
mismo modo, que atender a la diversidad de la poblacidn trabajadora, cuando se hace referencia a los art. 18 Informacion, consulta
y participacion de los trabajadores, y art. 19 Formacion de los trabajadores.

1 2 3 4 5

Permite Permite cubrir el vacio Permite dar Es comprensible Acerca y da acceso
identificar y de una necesidad respuesta a las por la diversidad a las nuevas
anticipar los vinculada al bienestar de  necesidades  de personas a las tecnologias a

riesgos las personas con de evaluacién gue va dirigida personas con
psicosociales necesidades especiales  psicosocial en (Certificacion necesidades

y/o cualquier nivel de los Centros de Lectura Facil) especiales
comprension lectora Trabajo
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Fig.1. Objetivos del Método ARIPSO



En base a esta necesidad, desde SePrA se empez6 a desarrollar en 2018 una metodologia que fuera capaz de evaluar las necesidades
de las personas trabajadoras, de manera inclusiva y comprensible. ARIPSO; método inclusivo de evaluacién de los riesgos
psicosociales, pretende dar respuesta a la LPRL y acompafiiar a los CET’s a una evaluacién psicosocial inclusiva, cumplir con el derecho
a la participacion de todas las personas trabajadoras, asi como incidir en la salud laboral de todas las personas trabajadoras
independientemente de sus capacidades.

Fundamentos Tedricos

ARIPSO, es un método promovido en el marco de los “Projectes Singulars” del Departament de Treball Afers Socials i Families de la
Generalitat de Catalunya y con la financiacidon del Ministerio de Trabajo, migraciones y Seguridad Social, con el apoyo de la Facultad
Blanquerna-Universitat Ramaon Llull.

Los fundamentos tedricos del método ARIPSO corresponden inicialmente a dos reconocidos modelos tedricos. Estos son el Modelo
de Demanda - Control - Apoyo Social (Karasek, 1979) y el Modelo de Desequilibrio - Esfuerzo - Recompensa (Siegrist, 2006), incluidos
en la mayor parte de los métodos de evaluacidon del riesgo psicosocial en las organizaciones, tales como los reconocidos ISTAS o
FPSICO. El modelo Demanda-Control, principalmente se centra en las demandas del trabajo (entendidas como cantidad de trabajo y
sus exigencias), el grado de autonomia en el trabajo y el apoyo social recibido para explicar el estrés. La exposicién a altas demandas
del trabajo en combinacién con poca autonomia y bajo apoyo social deja al trabajador en una situacion de riesgo para la salud y el
bienestar.

Por su parte, el modelo de Siegrist, propone que el trabajo es un lugar donde se producen intercambios sociales entre los diferentes
actores, como las personas trabajadoras y su empleador o empleadora. Estos intercambios se basan en la idea de reciprocidad social
y equidad, lo que se ve afectado por las expectativas de cada parte (contrato psicoldgico). En concreto, Siegrist plantea que el estrés
ocurre cuando hay un desequilibrio entre los esfuerzos hechos en el trabajo y la recompensa o reconocimiento recibido.

El método ARIPSO, incluye entre sus dimensiones la autoeficacia, atendiendo a los estudios que ponen de manifiesto, que los
trabajadores con discapacidad pueden contar con un nivel alto de autoeficacia laboral, que les otorga confianza para llevar a cabo sus
tareas de manera efectiva, alcanzar los objetivos del puesto de trabajo y ser persistentes ante las dificultades, de acuerdo a los
estudios de Flores y Jenaro (2005). La autoeficacia influye sobre la forma en que la persona trabajadora evalta su habilidad personal
para utilizar el control sobre el puesto de trabajo (Schaubroeck y Merritt, 1997; Schaubroeck et al., 2000), facilita el afrontar las
demandas del trabajo (Bandura, 2001), permite utilizar los recursos disponibles -como el apoyo social para el ejercicio de las tareas
(Hobfoll, 1989)- y se sientan capaces de controlar su ambiente de trabajo (Xanthopoulou et al., 2007). Todo ello favorece también el
afrontamiento efectivo a las exigencias (Bandura, 2001). Por lo tanto, es necesario que todos -el control sobre el puesto de trabajo,
el apoyo social y la autoeficacia- sean promovidos dentro del entorno laboral para la mejora del bienestar de estos trabajadores
(Schaufeli y Bakker, 2004; Xanthopoulou et al., 2007).



En este sentido, existen estudios que ponen de manifiesto, igualmente, que las personas con discapacidad intelectual experimentan
lo que se ha definido como engagement laboral. Los resultados obtenidos por Jenaro et al. (2007) pusieron de manifiesto que los
trabajadores con discapacidad intelectual también llegaban a experimentar determinadas situaciones de engagement, de "ilusion
laboral", en sus trabajos. En el ambito de la discapacidad intelectual existen pocos estudios que hayan analizado este constructo con
estas personas trabajadoras ni que hayan informado sobre los beneficios del fomento del engagement como estrategia protectora
frente a los riesgos laborales psicosociales. Conocer los puntos fuertes o aquellos aspectos que constituyen fortalezas laborales
también fue algo que se convino considerar interesante de cara a futuras intervenciones para potenciar la salud laboral.

Finalmente, se ha considerado incluir, el apoyo familiar, como dimension, aunque desde el modelo de preventivo legal, no lo
considera. Los aspectos extralaborales que se han considerado son aquellos aspectos relacionados con el entorno familiar, por
ejemplo; la ayuda que el trabajador recibe de los miembros de su familia, del mismo modo que las relaciones sociales. Recordemos,
que el objetivo principal de los CET’s, es hacer un trabajo productivo, asi como; la prestacion de servicios de ajuste personal y social,
gue necesiten las personas con discapacidad o diversidad funcional. En consecuencia, considerando esta dimensién especialmente
relevante para su evaluacion, se ha estimado el Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaborales, tomado de la Bateria de
instrumentos para la evaluacidon de factores de riesgo psicosocial del Ministerio de Proteccion Social de la Republica de Colombia
(2010).

Caracteristicas del Método ARIPSO

Seguln estudios internacionales, mas de un 25% de la poblacidn no llega al nivel de alfabetizacion o de habilidades lectoras que cabria
esperar. Son muchas las causas que explican las dificultades de lectura y muy diversas las personas que pueden beneficiarse de los
materiales de Lectura Facil. El método ARIPSO se dirige a todas las personas, pero en especial a aquellas personas con dificultades
lectoras transitorias (personas migradas, personas con incorporacién tardia a la lectura, escolarizacion deficiente, trastornos del
aprendizaje, etc.) o permanentes (diversidad funcional, discapacidades sensoriales o psiquicas, senilidad, etc

El contenido, el lenguaje, las ilustraciones y también del disefo grafico y posterior maquetacion, esta supervisado por la Asociacidn
de Lectura Facil y sigue las pautas internacionales y criterios de ésta, con el fin de asegurar que es comprensible para la diversidad de
personas a las que va dirigida; pues acceder a la informacién en formato de Lectura Facil no es sélo y principalmente un derecho
social, sino un derecho legalmente reconocido en la misma Ley de PRL.

Otra particularidad del método ARIPSO, es la recogida de datos, pues ésta se lleva a cabo a partir de la introduccién de herramientas
digitales como tabletas electrdnicas, en base a las caracteristicas propias de las personas con discapacidad.

Existe igualmente la posibilidad de llevar a cabo la recogida de datos de manera on line, asegurando el anonimato, principio
fundamental de cualquier evaluacion de riesgos psicosocial.



Bloques ARIPSO
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Fig. 2. Contenido, lenguaje, colores en Lectura Facil

En la base del método ARIPSO, esta la voluntad de situar a la persona en el centro del proceso de la evaluacidn-intervencion,
orientando a la organizacién desde las necesidades, derechos y expectativas de las personas que en ella trabajan. Las decisiones son
sistémicas y deben ir orientadas a las personas, desde los valores propios de éstas. Asi pues, las dimensiones del modelo estan
asociadas a las posibles disonancias persona y tarea, persona y lugar de trabajo, asi como persona y organizacion. Sin embargo, este
modelo estima el apoyo social familiar y social, como una cuarta disonancia a evaluar, y en ocasiones a considerar.

Finalmente, se contemplaron todas las formas de lenguaje no sexista, pero de acuerdo con los criterios de Lectura Facil (LF), las formas
dobles de género o los genéricos resultan de dificil comprension, y no se han utilizado siempre, dado que el primer signo de respeto
a las personas es la claridad del mensaje



El cuestionario consta
de un total de
64 preguntas

Se agrupaen 9
experiencias/vivencias
o lo que llamamos
pantallas con el fin de
facilitar la comprension

El cuestionario
evaltua
7 dimensiones

Exigencias de la tarea

Autonomia

Compromiso

Apoyo

Apoyo extralaboral

Liderazgo

Atencion y cuidados

EN EL TRABAJO HE DE... / EN EL TRABAJO PUEDO...

EN EL TRABAJO PUEDO...

CUANDO ESTUVIMOS EN EL TRABAJO... / EN GENEREAL
SOBRE LA EMPRESA Y EL TRABAJO... / EN CASA... / FUERA DEL
TRABAJO...

CUANDO ESTOY EN EL TRABAJO... / LAS PERSONAS QUE
TRABAJAN CONMIGO... / EN CASA...

EN CASA... / CON LA FAMILIA...

EN EL TRABAJO PUEDO... / CUANDO SOY EN EL TRABAJO... /
MI PERSONA RESPONSABLE DIRECTA... / EN GENERAL SOBRE
LA EMPRESA 'Y EL TRABAJO...

CUANDO ESTOY AL TRABAJO... / LAS PERSONAS QUE
TRABAJAN CONMIGO... / EN GENERAL, SOBRE LA EMPRESA Y
EL TRABAJO... / CON LA FAMILIA...

Fig. 3. Estructura del cuestionario del Método ARIPSO

Para la recogida de datos, las 64 preguntas se encuentran agrupadas segun su redactado (todos aquellos items que empiezan igual)

en 9 pantallas finales, de colores distintos, ver Fig.2. El redactado de las 9 pantallas es el siguiente:

en el trabajo debo ...,

en el trabajo puedo...,
cuando estoy en el trabajo...,
en general la empresa...,

encasa ...,
con la familia ...,

SDRCOR RO N N

mi persona responsable directa...,
en general, sobre la empresa y el trabajo.

las personas que trabajan conmigo...,



El sistema de respuestas se concreta en dos formas; una grafica, tal y como se puede observar en la Fig. 4, fotografias de cuatro vasos,
uno vacio y cada vez mas lleno, asi como escrita segiin una escala de Likert con cuatro posibles respuestas (Nada/nunca, algunas
veces, Muchas veces/Frecuentemente, Siempre). Es una manera de preguntar, que permite expresar a las personas lo que piensan de
manera mas detallada, que con una respuesta de 'si' 0 un 'no'. Esto nos da una informacién mas rica y nos ayuda a entender mejor
los problemas psicosociales que pueden aparecer en el trabajo. Esta flexibilidad es clave porque cada persona es un mundo y sus
experiencias son complejas y variadas. Ademas, como decian Schaubroeck y Merritt en 1997, una escala de Likert con mas puntos,
nos ayuda a hacer analisis estadisticos mas sdlidos, identificando patrones y prioridades para una mejora real y efectiva.

Q- AriPsO

ENCUESTA 1

Fuera del trabajo...

Hago diferentes actividades de ocio en mi tiempo libre

L/ N N .

Nada Algunas veces Frecuentemente Siempre

Fig. 4. Ejemplo sistema de respuestas grafica y escrita

Muestra

La muestra la definen un total de 929 personas trabajadoras de 27 CET’s, distribuidos por las 8 demarcaciones de toda la geografia
catalana (demarcacién del Barcelonés, del Penedes, de Tarragona, de Gerona, de la Catalufia Central, de Lérida, del Pirineo y Aran, y
finalmente, la demarcacién de Terres de I'Ebre). Segun los datos mas recientes, de 2017, existen 205 CET’s en las 8 demarcaciones, lo
cual supone una ocupacion de 27.572 personas.

Las caracteristicas sociodemograficas segun género muestran que mas de la mitad de la muestra son hombres (48,65%), el 45,21%
son mujeres y un 6,14% no contesta, tal y como se observa en la siguiente figura 5. Segin edad, mas de la mitad de la muestra son
personas mayores de 45 afios (44,24%). Existe un 44,24% de participantes que tienen menos de 45 anos y el 32,62% restante, forma
el tercer grupo de personas, que se encuentran entre los 31 y 45 afios (ver Fig. 6). La distribucién de la muestra por turnos de trabajo
apunta que el turno de mafanas es el mas elevado (49,84%), tal y como se observa en la figura 7, en segundo lugar, esta el turno
partido (22,88%), rotatorio (13,02%), tarde (8,40%) noche (1,40%) y un 6,46% de las personas participantes no contestaron.



La distribucion de la muestra por antigliedad, en intervalos de 5 afios queda distribuida como se observa en la Fig.8 y siendo el
intervalo entre 1y 6 afios el mas frecuente, con un 43,38% de personas trabajadoras. En funcidon de la variable si las personas disponen
o no de un Certificado de Discapacidad, 553 personas disponen de éste, lo que supone el 59,53% de la muestra y 318 no, lo que
supone el 34,23% de la muestra, y 58 personas de la muestra no contesta, lo que supone un 6,24%. Finalmente, segun la variable
género y certificado de discapacidad, es el grupo mds numeroso es el de hombres con certificado (37,84%), tal y como se observa en
la Fig. 9.

6,46%
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-~ 16,68%
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Hombres = Mujeres ® No contesta Menos de 31 afios Entre 31y 45 afios
m Mds de 45 aiios = No contesta

Fig.5 Gréfica de porcentaje de personas trabajadoras por género. Fig. 6. Grafica de porcentaje de personas trabajadoras por edad
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Procedimiento

La administracidon del cuestionario se llevé a cabo de forma colectiva, bajo la supervisidon de un investigador, en grupos de 15 personas
trabajadoras, con y sin certificado, durante el horario laboral y en un espacio acondicionado para este fin. La recogida de datos se
llevd a cabo en cada uno de los 27 centros de trabajo que participaron.

Analisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos para los items, la puntuacidn total, y las subescalas. En segundo lugar, con
el fin de analizar la estructura factorial del ARIPSO, se llevaron a cabo diferentes andlisis factoriales confirmatorios, a nivel de los
items, donde se sometieron a prueba distintos modelos factoriales. Finalmente, se analizé la fiabilidad como consistencia interna, de
cada uno de los factores, asi como para la escala global, esta es la medida en que el instrumento de investigacion obtiene
sistematicamente los mismos resultados si se utiliza en la misma situacion en repetidas ocasiones.

Resultados

Se ha obtenido el coeficiente a de Cronbach, indicador de la fiabilidad como consistencia interna del instrumento, o lo que es lo
mismo; el grado en que una prueba aborda diferentes constructos y ofrece resultados fiables. Asi la a de Cronbach del cuestionario
final, tomando los 64 items en su conjunto, es igual a 0,895 (n = 929), lo que indica una fiabilidad excelente a nivel global de acuerdo
con Muiiiz, 2005 o Prieto y Muiiiz, 2000.

Tabla 1. Resultado de las alfas de los 7 factores

Factores ARIPSO

Cronbach'sa  mean sd
Exigencias de la tarea 0.664 23.452 3.789
Autonomia 0.690 11.096 3.306
Compromiso 0.901 38.420 8.079
Apoyo 0.861 28.422 5.351
Apoyo extralaboral 0.786 16.817 3.172
Liderazgo 0.892 37.580 8.398

Atencidn y cuidados 0.713 18.247 4.690



Segun criterios de interpretacién (Muiiz, 2005; Prieto y Muiiz, 2000), las exigencias de la tarea, autonomia, apoyo extralaboral y
atencion y cuidados, las alfas son adecuadas (0,70 < r < 0,80), mientras compromiso, apoyo y liderazgo es excelente (> 0,85).

La distribucién de la muestra segun respuestas por factores, queda tal y como se puede observar en la Tabla2. El factor mas desfavorable
son las exigencias de la tarea, con un 31,53% de personas trabajadoras que considera Se define que la cantidad o volumen y esfuerzo que
requiere el trabajo que realizan es desfavorable. En relacién con la autonomia al margen de decisién, de autonomia y respeto a las
condiciones de trabajo, el 40,34% de las personas trabajadoras consideran que esta en una zona intermedia o de transito.

El compromiso, sensaciéon de conexiodn y realizacién efectiva con las actividades en el trabajo, las personas trabajadoras lo perciben
favorable (36%). En una zona favorable también se encuentran el apoyo social (44,36%), el apoyo extralaboral (60,15%), el liderazgo
(35,70%) y finalmente la atencién y cuidados, o lo que es lo mismo, la preocupacidn por el futuro en relacién al empleo y a los cambios en
las condiciones de trabajo, la percepcion que tiene la persona trabajadora sobre el interés que tiene la organizacién por su bienestar, ésta
lo percibe favorable en un 44,86%.

Tabla 2. Resultados por factores

FACTORES DE

RIESGOS De DESFAVORABLE A FAVORABLE
PSICOSOCIALES

Exigencias  de 28,33% 28,32% 11,83%
tarea

Autonomia 26,89% 40,34% 16,73% 16,04%
Compromiso 8,67% 23,07% 32,36% 36,00%
Apoyo Social 3,97% 19,82% 31,84% 44,36%
Apoyo extralaboral |4,74% 14,20% 20,92% 60,15%
Liderazgo 9,79% 27,00% 27,51% 35,70%
Atencion y cuidados | 8,40% 10,55% 36,19% 44,86%




Conclusiones

Asi pues, después del estudio estadistico de los items, asi como del instrumento o cuestionario, éste se concreta en un total de 64 items
redactados en Lectura Fécil que se presentan en pantallas agrupadas segun el redactado de las preguntas y en colores distintos. Igualmente
dispone de una escala de Likert de cuatro puntos presentados también graficamente mediante vaso vacio hasta vaso lleno.

La estructura factorial de instrumenté se concreta en 7 factores, con una fiabilidad o consistencia interna igual a una alfa de 0,89, la cual se
considera excelente. Las alfas de los factores de manera individual se sitian entre adecuadas y excelentes.

A partir del estudio y recogida de datos que empieza en 2018, podemos actualmente afirmar, seis anos después, que disponemos de un
instrumento vdlido mediante una muestra ampliamente descrita a lo largo de este articulo, lo cual nos permitird en un futuro continuar
estudiando las condiciones psicosociales de las personas trabajadoras de Centros Especiales de Trabajo, asi como mediante valores
representativos de esta poblacién, estudiar valores de referencia.
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COMPETENCIAS BASICAS DE UN ERGONOMO A LA PUERTAS DEL SEGUNDO CUARTO DE SIGLO.
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INTRODUCCION

Siempre es bueno cada cierto tiempo, reflexionar sobre la disciplina profesional en la que cada uno de nosotros nos ocupa
y nos preocupa. Y sobre todo el saber, si en un mundo tan cambiante como en el que vivimos actualmente, es necesario
reforzar ciertas competencias profesionales.

Ya hace casi 25 afos que la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) identific las primeras competencias basicas que
cualquier ergbnomo deberia poseer y que eran claves no s6lo porque servian a nivel individual al ergdbnomo para saber la



calidad y uniformidad de su rendimiento, sino porque le permitian también para reflexionar sobre la contribucion de nuestra
especialidad a la sociedad.

Antes de pasar a analizar dichas competencias es imprescindible fijar para evitar malas interpretaciones qué es la ergonomia
o el factor humanoy qué se entiende por competencias.

El objetivo principal de cualquier ergdbnomo profesional (no investigador) es mejorar conjuntamente el bienestar y el
rendimiento humano mediante la integracion del ser humano en el sistema. Esto requiere considerar todos los factores
intervinientes: fisicos, cognitivos, y organizativos. Y lo requiere hacer de forma integral; es decir, no vale con centrarse en
uno de estos dominios sino que hay tener en cuenta al global de los mismos. De nada sirve disefiar con criterios
ergonémicos ideales un puesto de trabajo para reducir los trastornos musculoesqueléticos si después no se presta atencién
a las pausas, ritmos de trabajo, sistemas de remuneracion..... Los problemas musculoesqueléticos seguiran existiendo. Por
lo tanto mas que nunca, la ergonomia requiere de un enfoque holistico.

En cuanto a la competencia, en el analisis de este articulo estariamos hablando de aquella capacidad que se tiene para
utilizar el conocimiento de manera apropiada. La educacidon no es lo mismo que la competencia. La educacion ensefa
habilidades, pero la experiencia aporta competencias en el uso de esas habilidades. Desde mi punto de vista el ergbnomo
de forma general y principal debe estar capacitado para saber cémo recopilar datos sobre la actividad humana (no sobre
lo prescrito, sobre la tarea) y luego analizarla y ser capaz después de disefiar soluciones que funcionen en el mundo real.

COMPETENCIAS BASICAS

Teniendo en consideracion todo lo aqui explicado, se pueden distinguir “media docena” de competencias basicas y
esenciales para un ergonomo. No es indispensable que cualquier profesional de la ergonomia tengan un conocimiento
completo de todos ellos, pero si es importante que tenga una base sélida de los mismos:

e Conocimientos basicos. Como ya hemos explicado, el ergbnomo actual debe tener una vision holistica de los sistemas
y para ello ha de comprender de forma basica aspectos clave en ciencias biologicas, fisicas, ambientales y sociales,
ademas de conceptos basicos de gestion, de ingenieria y de conductas y emociones que sean relevantes para la
ergonomia.



Habilidades de medicion y analisis. Los ergbnomos pueden estar especializados en solo uno o dos dominios de
aplicacion (fisico, cognitivo y organizacional), pero debe conocer el uso de métodos de medicion de otros dominios,
aplicando un enfoque holistico de sistemas al analisis del trabajo e identificando adecuadamente los factores que
influyen en la salud y el rendimiento humano teniendo en cuenta los contextos. Y siempre considerando las normas
y legislaciones nacionales e internacionales que apliquen en cada caso.

Habilidades de evaluacion. Conociendo la actividad y las capacidades y limitaciones humanas es capaz de valorar
el grado de adecuacion existente. Para ello debera conocer el grado de variabilidad humana que influye en el disefio
(edad, antropometria, salud, motivaciones...) y en base a ello evaluar los productos o actividades en relacion con los
usuarios y otros requisitos de las partes interesadas (clientes, pacientes...).

Habilidades de recomendacion. Teniendo siempre en cuenta ese enfoque de sistemas que ya hemos explicado,
hacer recomendaciones apropiadas para el disefio, redisefio o intervencion desde la ergonomia. Tomando como base
de partida que ha de ser consciente de que debe tener en cuenta enfoques participativos para buscar la mejor
solucién (a sabiendas de que sera casi imposible el disefio para todos), ha de sugerir recomendaciones apropiadas y
cientificamente validas para el disefio ergonémico. Para ello es clave que considere que los sistemas y los usuarios
pueden funcionar de maneras no esperadas o previstas por el disefiador.

Habilidades de implementacion. En el mundo actual, “de nada sirve una buena tarta sin una atractiva decoracion”.
En nuestra profesion pasa lo mismo, el ergénomo debe comunicarse de manera efectiva y participativa con todas las
partes interesadas, proporcionando retroalimentacién apropiada sobre los hallazgos y recomendaciones
ergonémicas. Asi es fundamental que sepa gestionar proyectos, liderando la implementaciéon de las medidas
propuestas y siendo capaz de monitorizar el progreso de las mismas.

Comportamiento profesional. Como cualquier profesional actual y mas en este caso por los objetivos que se
plantean desde la ergonomia (bienestar de los trabajadores y de las organizaciones), ha de mostrar un compromiso
ético en la practica y tener altos estandares de desempefio. Demostrando ademas un aprendizaje permanente, para
garantizar que sus conocimientos y habilidades en ergonomia estén actualizados. Para ello es clave que reconozca
las fortalezas y limitaciones personales y profesionales que pudiera tener.



CONCLUSIONES

Este articulo sélo deja de ser una reflexién basica e inicial de las competencias que cualquier ergdbnomo profesional debe
tener en su mente y que logicamente han de ser profundizadas para cada una de ellas. Asi por ejemplo y como llevo
exponiendo desde hace muchos afios, aplicar ergonomia sin participacion, es como tener un coche sin ruedas. A mi entender
la ergonomia no se puede entender sin que participen los agentes implicados (trabajadores, clientes, usuarios....) pero si es
verdad, que se pueden disefiar metodologias que construyan una sistematica participativa y es asi como entiendo que
aparecen conceptos como el de Ergonomia Participativa. Yendo de lo basico de la participacion a la especializacién de la
misma.

Mucho es el camino por recorrer pero lo importante es saber a dénde vamos. Como sefiala Paulo Coelho “escoger un
camino significaba abandonar otros. Queria recorrer todos los caminos posibles, e iba a acabar no recorriendo ninguno”.
Ergébnomo, creo que el camino esta trazado y eso es vital... pero ahora a caminar
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Maria Olga Garcia Ferndndez; Las Heras Garcia, F.J. ; Ruiz Ferndndez, R. ; Martin Gil, E.M.; Niarra Martinez, T. ; Lacalle Minguez, Y.
Técnico superior en Prevencion de Riesgos Laborales. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. Sacyl. Soria.

TURNOQ DE 12 HORAS ¢ MODERADOR DE LA CARGA
DE TRABAJO EN ENFERMERIA INTENSIVA?

L
%) SESST

1 E i 1

Garcia Femandez, MO

Las Heras Garcha, R

: Hulz Femandez, H. T Marfin Gi, EA 3 Marra Martieez, 1% Lacalie Minguez, ¥.3

| Smrvicio de Py -yl diz Crafer i, Complejo Umiversitario de Soria, SACYL.
uci El  trabajs & trmos  pusds  provocar  Evidencias spidemicltgicas, asocan jomadas
@] atteracioncs el sucho, problomas de salud,  de tmbajo prolongadas y  enfermedad
tanio figica como psicoldgica, v dificullades en cardiovascular®.

-ﬁ;j Ia conciiacidn de la vida familiar ¥y secial, )
cameB L bien lamado  conflicl trabajo-familia o L8 intraduccidn, a mada de pilotage, dal tume
dable presencia’. Este Oftimo, dasda los anos 9 12 horas (en adelants T2) susliluyendo al
b 0, se reconoce como esiesor o fclor de (@8 ¢ horas (en adelanta 1) en el personal da
feago peicosocial. La jormads v las demandas  Bnfermeda de la Unidad  de  Cuidados
INTRODUCCION Inbarnles nn coma moderndores del INENSkos nos condulo & realizar ke gestion
conflicto. Fracuentss jornadas con tiempos  Proventiva de nesgo psicosocial. - Estudios
azociales y ales exigencias laborales o Prewios indican  niveles  superiores  de

Ohbjetive general:

Evaluar &l riesgo psicosocial por
exposicidn & wrnicidad antes v
despuss de implantar el turno T2,

Objetive espacifica;

Analizar s exislen  diferendias en
lar vaslaraci e s dirmen siones
deel lrabajo @ lumos v, en parlicular,

an la carga de tralajo.

RESULTADOS

12% BEY

S0 menores de
32 afos

) ) |

Vivianda
&n pargja

Gon parsanas
a su carge

CONCLUSIONES

Mo 5o encontraron diferencias
signilicalivas,  en  l@rminos  de
tendencia central, an las vanablas
a dimensicnes salislaccion general
an &l trabala, ateraclan dal suano
enfre diss libres, Gligs cranica,
=alud digeativa ¥ aalud
cardiovascular, Mo se ohsorearon
diterensias en las varables clinicsas
v analiticas estudiadas cntre los
Larnas.,

srma

intenzilican.

MATERIAL Y METODOS 3 'h“v

Estudic dascriptvo, transversal v observacional,
T2 durante 3 meses. Mediante el

dezpuds de implantar el
Standard Shiftwork Index®. Se realizg conbraste

conciliacidn en T2, can mayor tiempo para &l
ouio y dedicacidon a familia y anlorng socials,
existinnda poca informacién sobre o papal de
les g de Lrasbizjo.

an una muestra de 18 participantas antes v
cuesticnario autoadminizirado

der hipatesis medinte Wilcoxon Sigred-Rank

Test ¥ tamana del efecto, S wiilizé &l programa estadistico SPSS (IBM Comp, Yersidn 20000

En paralelo 2o estudiaron variables clinicas vinculadas a la zalud global. peso, talla, indice de

masa  comporl,  ensidn arterial, pulso,

hikitos

de  pjorcicio,  alimentacian,  ahbaco,

drogas/psicotarmacos v, variables analltcas: glueosa, lipidos, funcldn tirolda: v cortisal.

PELLEW
s

v

En una  sohore de amplin represenkscicn
temening, joven, viviendo en pargja v osin
pEmanns g osu cango, b lesbaraal
media a lumos rotatorios es de 37 meses. El
Hi% da la muastra an al tuma T1 dispone coma
maximo de dos dias libres conseculivos y de
tres 8l 93% an &l turno T2 Bl premeadio de
noches Irabajadas al afic es de sesenta y bes
neches an 11 v sesents ¥ una nochas an 12, Bl
pramedic de fines de samana ibres mensoal os

de ung y dos respectivamente. Los resultado

a experiencia

ERC

T
0

=T
T

sin de
del rabajo a lurnes se indican en la labla.

del contraste do hipotosi

En las variablas clinicas y analiticas estudiadas,
s we encanlraron cambios signicativos.

o, W

Les mesultados cbtendaos sugeren, como an
estudios previas, ung mayer satisfcoion con
cantidad de tempo para concliar y una mancr
interrupaion social y domestica on el wmo de 12
horas, encontrandose dilerencias significativas y
com un tamann del efecto grande. En el misma
senlide, los resullades apuntan a gue el no de
12 horas favoracs la conailianién actuands sabra
las demandas laborales, en parlicular sobre la
carga de trabajo en su dimensian flsica, mantal,
cmacicnal y presien de iempos de bt
Slendo  recomendabls un estudio & mayor
escala.
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VACUNATE CONTRA LAS AGRESIONES
Maria Dolores Tejada Garcia. Ludovica de Vincenzi; Ana Bella Alcaraz Martinez.
Enfermera especialista del Trabajo. Servicio Andaluz de Salud (SAS). Hospital Virgen de Valme. Sevilla
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PROMOCION DE LA SALUD EN ASEPEYO

Raquel Garcia Vela, Inma Garcia-Nieto Mateo, Yvonne Ferndndez de Castro Rius, Laura Olivan Gonzdlez.

Servicio de Prevencion Propio de ASEPEYO. Barcelona. Espaiia
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INTERVENCIONES EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD

Mar Albert Redola, Belén Alvarez Hernando, Violeta Ferndndez Velasco, Diana Marcela Baquero Moncada,
Irene Camacho Mufioz, Maria Angeles Sdnchez Uriz.

Médico residente de segundo aio. Medicina del Trabajo. Servicio de prevencidén de riesgos laborales.
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Hospital Universitario
« INnfanta Leonor "=&.T8w

INTERVENCIONES EN EL PUESTO DE TRABAJO
PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD

MAR ALBERT REDOLA, BELEN ALVAREZ HERNANDO, VIOLETA FERNANDEZ
VELASCO, DIANA MARCELA BAQUERO MONCADA, IRENE CAMACHO MUNOZ, MARIA
ANGELES SANCHEZ URIZ.

Servicio de prevencion de riesgos laborales del Hospital Universitario Infanta Leonor

INTRODUCCION:

La OMS cataloga a la obesidad como una de las grandes pandemias mundiales de causa no infecciosa,
donde lejos de mejorar las cifras, afio tras ano los afectados s6lo crecen, y con ellos, también aumentan
los gastos directos e indirectos derivados de problemas de salud secundarios a esta situacion. El lugar
de trabajo es un sitio mas de intervencién sobre este problema de salud y ofrece multiples
posibilidades de actuacioén, pudiendo englobarlas en tres grandes frentes, la dieta, la actividad fisica y
el entorno, siendo siempre las acciones combinadas las que mejores resultados

AREAS DE IMPACTO

BIBL
1

DIETA

< Coaching profesional
individual o en grupo.

- Etiquetado por colores de
comida saludable en la
cafeteria.

= Mayor oferta de opciones
saludables en cafeteria
maquinas expendedoras.

- Opciones saludables
colocadas al inicio de la
fila de la cafeteria.

= Subvenciones en comiday
bebidas mas saludables.

- Oferta de opciones
saludables en reuniones,
eventos, programas de
formacion.

- Sistema filtrado de agua.

= Ofrecer promociones en
restaurantes con opciones
saludables cercanos al
sitio de trabajo.

ACTIVIDAD FISICA

Coaching profesional
individual o en grupo.
Incentivar el uso de
escaleras con
senalizacion mediante
carteles

Promocién de
actividades deportivas
entre companeros
Reuniones dinamicas
(mientras se anda, de
pie...).

Escritorios con altura
regulable para reducir
las horas sentado.
Descuentos en centros
deportivos.
Instalaciones deportivas
en el centro de trabajo.

COMBINACION
DE
ESTRATEGIAS
PARA
ALCANZAR
MAYOR
EFECTIVIDAD

ENTORNO

Senalizacién pasos
peatonales interiores
y exteriores.
Escaleras visibles y
de facil acceso.
Promocion carril
bici/paso peatonal
para el acceso a las
instalaciones.
Calidad del
ambiente interior
(iluminacién,
exposicion luz
natural, calidad aire,
confort térmico...).

CONCLUSION: Las empresas tienen capacidad de influir sobre los factores modificables de riesgo
cardiovascular de sus trabajadores, tanto en la modificacién del entorno laboral como favoreciendo el
desarrollo de patrones de consumo y actividad fisica con el objetivo de alcanzar un estilo de vida mas
saludable. La implementacién de estas estrategias tiene como objetivo la reduccion de los costes
directos, que significan un ahorro del gasto sanitario, como los efectos indirectos que se tienen sobre la
disminucién en productividad, el aumento del absentismo y presentismo, la jubilacién anticipada y la
incapacidad que se ve aumentada en trabajadores con un indice de masa corporal superior.

oz, A
. Nuiric
S. A.. Burton. W. N

& Sanz-Valero, 1. (2021). Influence of Nutrition, Food and Diet-Related Interventions in the Workplace: A Meta

B Svazas, B., Harris, J. S., Ash
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ESTUDIO DE LA SINIESTRALIDAD LABORAL DEBIDA A INFARTOS, DERRAMES CEREBRALES Y OTRAS PATOLOGIAS DEBIDAS
A CAUSAS NATURALES Y PROPUESTAS PREVENTIVAS PARA REDUCIRLA: CAMPANA #UMIVALEACTIVACUIDATUCORAZON
José Luis Cebridn Angulo, Silvia Saénchez Serrano

Coordinador del Servicio de Actividades Preventivas. Umivale Activa. Quart de Poblet, Valéncia

(Servicio de Actividades Preventivas de Riesgos Laborales de UMIVALE ACTIVA MCSS n23).Valencia.

ESTUDIO DE LA SINIESTRALIDAD LABORAL DEBIDA A INFARTOS, 2 I
DERRAMES CEREBRALES Y OTRAS PATOLOGIAS NO uvmivale, ., &> -SESST
TRAUMATICAS Y PROPUESTAS PREVENTIVAS PARA REDUCIRLA D Achve SIACE TR :

5 Comprere bt cional de Sad Lotz § P
Campafio FUmivaleActiveCuida TuCorazdn

INTRODUCCION
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MICROBIOTA EQUILIBRADA Y HABITOS SALUDABLES: PROMOCION DE UNA SALUD OPTIMA DESDE EL TRABAJO
Montserrat Saiz Gonzdlez, Maria Anton Vallejo, Violeta Ferndndez Velasco, Diana Marcela Baquero Moncada,

Marcela Solis Bravo, Eva Maria Duro Perales.
Enfermera especialista en Enfermeria del Trabajo. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.

MICROBIOTA EQUILIBRADA Y HABITOS SALUDABLES:
PROMOCION DE UNA SALUD OPTIMA DESDE EL TRABAJO

Montserrat Saiz Gonzdler* Maria Antdn Vallejo* Violeta Ferndndez Velasco™*, Diana Marcela Baguero Moncada**, Marcela Solis Brave ***, Eva Maria Duro Perales.*
ESPECIALISTA ENFERMERIA DEL TRABAJD: **EIR TRABAJO HUIL: *** MIR TRABAJO HUIL. **** FEA SPRL HUIL.

Promecciin Irents 4l masda estars,
ayudardn a manterer L ntegrad
e b Barrera intessinal.

a3

La microbiota intestinal, o conjunto

de microorganismos que habitan en

el intestino y desempefia un papel
crucial en la salud humana.

sistmer in

ALIMENTACION PREBIOTICA

+ Alimentos fermentades: yoEur y KEfir sin azicares afadides . chucrut, miso .
komibucha y Kimchi.

+ Frutas y
esparragos. alcachofas, cebolla. ajo. puerro...L pectinas (zanahorias, manzanas
y citricos), inulina (pldtanc) y etras como espinacas, brocoli, setas, kivi,
CEMezas y uwas.

{ patat, i S lachicoria,

FUNCIONES

Focticion =i Ln sinéesis e wiamnes,
A
s wbraareiéen e gruras y Fadrie i

§ DEBEMOS EVITAR...

R
= Permanecer en ambientes muy contaminados.
+ Consumo de alcehol y tabaco.
= Automedicacidn innecesaria,
= Consuma de bolleria, azicares de absorcién rapida y bebidas
a

Legumbres: garbanzos, lentejas y alubias (contienen fibras y oli iddos)
+ Frutos secos: nueces, almendras y avellanas.
+ Granas integrales: avena, centeno y cebada.
+ Mucilagos: semillas de chia de lino y slgas marinas.
carm pecias {clavo, anis estrellade, menta,
clrcuma y canela) . t& verde, frutos rojos, miel cruda y cacao
+ Aceite de oliva extra virgen.
« Acidos grasos Omega 3: pescado azul y aguacate,

« Alimentos ultraprocesados, conservantes, aditivos y edulcorantes.
= Grasas saturadas o grasas trans,

+ Comidas precocinadas y congeladas.

= Exceso de consumao de carmes rojas y embutidos.

HABITOS SALUDABLES ®w

Actividad fisica regular. se recomienda realizar entre 150-300 minutos de

actividad fisica moderada o 75-150 minutos de actividad fisica vigorosa por
semans, asi como ejercicios de fortalecimients muscular dos veces por
semana.

= Alimentacién equilibrada, dieta variada, con alto contenico en fibra. Respetar
horarios de las comidas.

« Hidratate adecuadamente (2-2.5 L diarias).

= Blantener contacto con la naturaleza, paseos o deporte al aire libre

- Ita con un pr de la salud: si experimentas problemas

a en tus habitos intestinales,

5 X MAea i

=@

+ Hébitos de suefio saludables: seguir una rutina regular de suefio, con
suficientes horas de descanso, para MAantener NUESIes ritmes circadianas.

= Reducir el estrés: técnicas de manejo del estrés, como meditacién,

mindfulness, respiracion profunda, yoga o practica de hobbies relajantes.

- Relaciones sociales: influencia positiva de las relaciones sociales en la
salud y el bienestar,

+ Autoculdado: cuidar de uno misma, tanto fisica coma emocionalments y
(Buscar ayuda profesional sl es necesarlo.

@ &K
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EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL INTELIGENTES
Violeta Ferndndez Velasco, Diana Marcela Baquero Moncada, Maria Anton Vallejo, Montserrat Saiz Gonzdlez,

Belén Alvarez Lopez, Mar Albert Redola.
Enfermera Interna Residente (EIR) de segundo afio. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid
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FOMENTANDO LA CULTURA PREVENTIVA: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE REGISTRO DE FORMACION
EN RIESGOS LABORALES PARA ESTUDIANTES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

Maria Antdn Vallejo, Montserrat Saiz Gonzdlez, Violeta Ferndndez Velasco, Diana Marcela Baquero Moncada,
Irene Camacho Mufioz, Miriam Ferndndez Trinidad.

Enfermera especialista en Enfermeria del Trabajo. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid
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INTERVENCION EN TABAQUISMO DESDE UNIDAD DE SALUD LABORAL

Patricia Carlota Horno Roa, A.B. Alcaraz Martinez, L. De Vicenzi, M.D. Tejada Garcia, A. Bermudez Gutierrez, A. Carrefio Segura
Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales-Salud Laboral Area Gestién Sanitaria Sur de Sevilla

Facultativa especialista. Medicina del Trabajo. Servicio Andaluz de Salud. Sevilla.
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INTERVENCION EN
TABAQUISMO DESDE UNIDAD
DE SALUD LABORAL

PC.Homo Roa , A B. Alcaraz Martinez | L. De Vicenzl, M.D. Tejada Garcia,
A. Bermiadez Gutlerrez, A. Carrefio Segura
Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales-Salud Laboral Area Gestion Sanitaria Sur
de Sevilla, Servicio Andaluz de Salud
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ABORDAIJE DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA
Marta Garcia Cueto, Miranda Roque, Annia Senovilla Gonzdlez, Leticia.

Enfermera Interna Residente (EIR) del Trabajo. Servicio Canario de Salud (SCS). Las Palmas de Gran Canaria
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IMPLANTACION DE EXOESQUELETOS COMO MEDIDA PREVENTIVA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN PERSONAL SANITARIO: REVISION DE LA LITERATURA ACTUAL

Jon Salinero Mugica, Andrea Arnaiz Vadillo, Angela Feiner Solis, Patricia Ortiz Gallo,

Antonio Manuel Rosito Rodriguez, Laura Valdés Del Olmo.

Médico residente. Salud Laboral. Hospital Universitario Galdakao-Usansolo. Galdakao, Bizkaia.

IMPLANTACION DE EXOESQUELETOS COMO MEDIDA PREVENTIVA DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL SANITARIO:

REVISION DE LA LITERATURA ACTUAL
felo 1 F I P i

INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME} suponen
la primera causa de incapacidad v jubilacidén
anticipada cn ¢l mundo, sicnde una de  las
principales arcas de investigacien v desarrollo
dentra de In medicina oocup i
1n me ha camenzado a implanlar el usa de
quelalos como elementos de prevencian de
estas patologiasz en puestos que pusdan suponer un
riesgo ergonémico para el trabajadorfa. Sin
embarge. en el sector sanitario adn ne se ha
Feneralizado su uso, pese a la realizacian de varios
proyectes piloto en contros sanitarioes gue han
st

ian FEr la dltimas

1o mejoria subjetive on el confart de los

parti

iprarsles.

METODOLOGIA

Rewvizidn de la literatura cientifica recogida en las
bases de datos bibliograficas MEDLINE (wia
PubMcd), Wecb Of Scicnecc, Sciclo, Medicina con
Eszpanol (MEDES) ¥ Literatura Latincamericana w
wludd (LILACS), ontre

e iber o Cliesnicci e Lo F

2 a-2024.

RESULTADOS

He obluvieran 14 arlticulos relacionados con el uso
de exoesqueletos en &l Smbito ccupacianal, ¥ de 1os
cuales aportan informacidn sobre el sector

sanitario {grafico 1). De estos Ultimos, 5 estudian el
uso de dispeositives en Areas guirdrgicas, 1 en tareas
de enfermeria v 1 cspecificamento su uso para la
pronacian de  pacientes durante  la Pandoemia
COWIT-1%.

OBJETIVO

Analizar 1a bihliogr
utilizacian de exoesqueletlos come elemean Lo de
prevencidn de trastorno:s muculoesgueléticas en =1
personal sanitario.

lia exislenle aceras de 1a

CONCLUSIONES

Ll Lo ulilizacion de esoesgueleios se planles ocomo
una alternativa prometedora como elementa de
prevencidn de trastorncs musculoesgueléticos an
perszonal sanitario, puesto gque ha demostrado au
capacidad para redistribuir las cargas liberando asi
los prupos muscularcs mAs Propensos A ACICTAar
25, 3in embargo, actualmente ne existen

i sdas i la practica qgue

Tt e et
EREY

urlios b

hin rnbres

s nlirmar su eleclividad en el enlorno
labaral sanilaria. Seria convenlenls la realizacian
de estudics prospectivas en entorno real para
avudar a determinar el impacto en base a una
disminucién de la incidencia de TME o una menor
frecucncia de bajas laborale, ertre: otros
marcadores,

A S
.

Grfica T

Osakidetza
-



https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2024/12/34-jonsalineromugica.pdf
https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2024/12/34-jonsalineromugica.pdf
https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2024/12/34-jonsalineromugica.pdf

REVISION DE LA LITERATURA: INFLUENCIA DE LAS PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS (PVD) Y EL TELETRABAJO
Patricia Ortiz Gallo; Pérez Guerra, Inés; Ortiz Gallo, M2 Mercedes; Salinero Mugica, Jon; Barrena Elguezabal, Lander.
Enfermera residente de primer afio. Salud Laboral. Osakidetza. Bilbao.
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https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2024/12/35-patriciaortizgallo.pdf
https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2024/12/35-patriciaortizgallo.pdf

ADAPTACION DE PUESTO A M.L.R. A PROPOSITO DE UN CASO
Ana Bella Alcaraz Martinez, Patricia Carlota Horno Roa, Maria Dolores Tejada Garcia, Ludovica de Vincenzi.
Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales. Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

ADAPTACION DE PUESTO
A M.I.R. A PROPOSITO
DE UN CASO

Ana Bella Alcaraz Martinez
Hospital Universitario Yirgen de Valme


https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2024/12/36-anabellaalcaraz.pdf
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VIl. NORMAS DE PUBLICACION

REQUISITOS FORMALES

e Titulo en espafol.

e Palabras clave (3 a 5)

® Resumen: aproximadamente 300 palabras

e Cuerpo del texto: extension recomendada entre 2 y 4 hojas a times new roman 12 espacio simple.

Articulos originales: Es el resultado de la busqueda de una respuesta a uno o varios interrogantes planteados y debe puntualizar en
forma completa pero concisa los resultados de una investigacion clinica bajo los criterios de la metodologia cientifica.

Casos clinicos: Permite la publicacién de un caso clinico. Este material debe ofrecer un interés practico y de facil lectura acerca de los
resultados obtenidos de un estudio sobre una situacion particular, con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y metodoldgicas
consideradas en un caso especifico, incluyendo la revision sistematica de la literatura detectada sobre casos analogos.

Revisiones tematicas: Esta seccidn incluye la descripciéon y/o revision de variada tematica en materia de Salud, Bienestar y Seguridad
en el Trabajo, orientando especial énfasis en la difusion de los contenidos y expansidn del conocimiento cientifico

Comunicaciones cientificas: Aprueba la publicacién anticipada de materiales en preparacién para Ateneos, Jornadas, Simposios,
Seminarios y Congresos, o bien, difundir la literatura procedente de estos eventos cientificos, como actas, y/o comunicaciones breves.

La responsabilidad de las opiniones emitidas en “Salud y Seguridad en el Trabajo” corresponde exclusivamente a los autores.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial con animo de lucro de los textos e ilustraciones sin previa autorizacion.

Vill. ENVIO DE ORIGINALES

El/Los autor/es podran enviar sus trabajos mediante el formulario ubicado en el apartado Envio de originales, adjuntando
previamente el archivo (articulo) una breve descripcidn junto a sus datos personales y curriculum vitae del /los autor/es.

Como parte del proceso de envio, se les requiere a los autores que indiquen que su envio cumpla con todos los siguientes elementos,
y que acepten que envios que no cumplan con estas indicaciones pueden ser devueltos al autor.

1. El archivo enviado esta en formato Microsoft Word.
2. El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en las Normas de Publicacion


https://www.neurama.es/envio-originales.html

3. Enlace para el envio: https://www.sesst.org/envio-de-originales-revista/

IX. EVENTOS DE LA SESST 2025.
XIl CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS - SESST 2025

CARTA DE PRESENTACION

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y HUMANISMO DIGITAL,
EJES, PERSPECTIVAS Y DESAFIOS DEL SIGLO XXI EN SST

Estimados compaferos/as,

Un aflo mas la Sociedad Espafiola de Salud y Seguridad en el Trabajo (SESST)

organiza, conjuntamente con la Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo (SCMST), nuestro
Xl Congreso Internacional de Salud Laboral y Prevencién de Riesgos- SESST 2025, que se celebrara

en Madrid en el Hotel ILUNION ATRIUM durante los dias 4, 5, 6, de junio de 2025.

Este Congreso tiene como objetivo prioritario dar respuesta a las actuales demandas de informacion cientifica sobre nuestra
especialidad y constituir un foro de debate, punto de encuentro y referencia nacional e internacional para el intercambio
de conocimientos, con un claro compromiso de reflexionar y debatir juntos con caracter integral y multidisciplinar sobre los
temas a tratar, para todos los profesionales dedicados a la prevencion laboral.

Bajo el Lema. INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y HUMANISMO DIGITAL
EJES, PERSPECTIVAS Y DESAFIOS DEL SIGLO XXI EN SST
iParticipa, innova, intégrate!

Debatiremos sobre estos conceptos desde una perspectiva global, en un mundo donde la irrupcion de la Inteligencia
Artificial (IA) en el ambito laboral, nos obliga a replantearnos la naturaleza del trabajo y los fundamentos de la labor
humana desde una perspectiva integral y multidisciplinar, considerando aspectos, laborales, fisicos, mentales, emocionales,
ambientales, econdmicos y sociales, con un enfoque holistico del bienestar donde se reconoce que no solo depende de la
ausencia de enfermedades, sino también de la capacidad para hacer frente a los retos y desafios de la vida y disfrutar de
las relaciones interpersonales.


https://www.sesst.org/envio-de-originales-revista/

En los ultimos afios y cada vez de forma creciente, se ha prestado gran atencion a los avances sobre Inteligencia Artificial
(IA), a los trastornos de salud mental y al estudio de riesgos nuevos y emergentes en el lugar de trabajo, y en particular se
viene hablando de determinados acontecimientos cuyo origen se enmarca dentro de los aspectos psicosociales en el area
laboral, que son motivo de reflexion y que han producido una honda preocupacion en las autoridades de todos los paises
europeos.

Los riesgos derivados de las nuevas tecnologias juegan un papel fundamental. Desde aplicaciones méviles hasta dispositivos
de monitorizacién nos permiten estar mas informados y tomar decisiones mas conscientes sobre nuestro equilibrio fisico y
mental.

Nuestro desafio es dar respuesta a las cuestiones sobre los Ultimos avances en las estrategias de prevencion, las
herramientas y retos en la digitalizacién y el humanismo, la diversidad y el liderazgo, la innovacion y creatividad, del
futuro de la inteligencia artificial y sus riesgos, entre otros temas de actualidad que tendran cabida en este encuentro.

El PROGRAMA abarca los diferentes campos en los que nuestra cultura esta representada, y pretendemos que sean los
investigadores del grupo especializado los protagonistas del mismo. En este sentido, la planificacion de Conferencias,
Mesas, Talleres y Comunicaciones que se presentaran durante estos tres dias, tendran como principal lema para los
participantes la exposicion de temas que, ademas de aportar un interés practico, sean atractivos y de la maxima actualidad.

Intervendran expertos y relevantes ponentes a nivel nacional e internacional que expondran de manera practica los avances
en las estrategias de prevencién sobre los temas relacionados con diversas areas tematicas, para dar respuesta, proponer
soluciones a nuestros planteamientos en el avance continuo de esta revolucion tecnoldgica que nos hagan encontrar un
equilibrio entre la tecnologia y la atencién humana en los nuevos retos y desafios de la salud y seguridad en el trabajo.

Esperamos saludarte personalmente los proximos dias 4, 5, 6, de junio de 2025 y contar con tu asistencia y participacion
activa con preguntas, sugerencias y aportaciones a través de comunicaciones orales y posters, que estoy segura permitiran
que el desarrollo de este Congreso obtenga todas las posibilidades de creatividad que puedan surgir de nuestros esfuerzos
compartidos que nos permitan hacer frente al cambio cultural en el que estamos inmersos.

Toda la informacion e INSCRIPCIONES en enlaces: https://www.sesst.org/congreso-2025/ y
https://www.sesst.org/formulario-de-inscripcion-congreso/

Dra. Benilde Serrano Saiz
Presidenta
Xl Congreso Internacional de Salud Laboral y Prevencién de Riesgos- SESST 2025
Sociedad Espafola de Salud y Seguridad en el Trabajo (SESST)


https://www.sesst.org/congreso-2025/
https://www.sesst.org/formulario-de-inscripcion-congreso/

Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo (SCMST)

XI CONGRESO INTERNACIONAL

SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS

Inteligencia Artificial | ‘
y Humanismo Digital L
Ejes, perspectivas y desafios \(S?(SESST

del siglo XXl en SST

iiParticipa, innova, Intégrate!!



X. CONTACTO

Pulsar para ir al formulario de Contacto



https://www.sesst.org/contacto-con-la-sesst-salud-y-seguridad-en-el-trabajo/

	El humanismo digital y un nuevo paradigma ético en el corazón de la integración de la IA en nuestra sociedad, deben estar establecidos con un compromiso inexorable con el humanismo digital, un enfoque que sitúa al ser humano en el centro de la innovac...
	1. El archivo enviado está en formato Microsoft Word.
	2. El texto cumple con los requisitos bibliográficos y de estilo indicados en las Normas de Publicación
	3. Enlace para el envío: https://www.sesst.org/envio-de-originales-revista/


