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PRESENTACION

Como es sabido, las lesiones por carga fisica constituyen una de las causas de baja
laboral méas frecuentes que, en contra de lo que pudiera parecer, han aumentado, en
términos de tasas de incidencia y de prevalencia, de la mano de la automatizacion parcial
de los procesos productivos y del incremento de los ritmos de trabajo, provocando,
ademés de numerosas enfermedades laborales, cuantiosas pérdidas econémicas.

La compleja naturaleza del problema, consecuencia de la exposicion de las estructuras
corporales a solicitaciones mecénicas muy variadas en intensidad y duracion, unido al
caracter multifactorial y acumulativo de la etiologia de estas lesiones, limitan la efectividad
de los métodos de evaluacion de riesgos y de intervencion ergonémica por lo que, en
la practica, los profesionales de la prevencién se encuentran desprovistos de métodos y
herramientas fiables.

La nueva Ley de Prevencidén de Riesgos Laborales, que introduce la cultura preventiva vy,
por tanto, la cuantificacion de riesgos como base de partida para las intervenciones
posteriores, requiere precisamente de tales métodos de evaluacion.

Conscientes del enfoque con que deberia abordarse esta problemaética, en correspondencia
con lo que entonces era s6lo un borrador de la Ley, a principios de 1994 se inici6 el
desarrollo de un ambicioso proyecto de investigacion cuyo objetivo ha sido ultimar un
método de analisis de tareas y de intervencion ergondémica basado en la cuantificacion
de los factores de riesgo y la determinacién global del riesgo asociado a cada puesto
de trabajo.

Este proyecto de investigacién, cuyos resultados se presentan en esta Jornada, ha contado
con la colaboracion de Union de Mutuas, del Gabinete de Salud Laboral de Comisiones
Obreras y del Instituto de Biomecanica de Valencia, estableciéndose un equipo de trabajo
multidisciplinar que ha sabido coordinarse para cubrir ampliamente los objetivos marcados
inicialmente.

Unién de Mutuas, dentro de las numerosas actividades que promueve en la Comunidad
Valenciana en el campo de la prevencién y mejora de las condiciones de trabajo, ha
apoyado econOmicamente la ejecucién del proyecto, ademas de poner al servicio del
mismo a sus técnicos y brindar la posibilidad de analizar las tareas realizadas en un
amplio abanico de puestos de trabajo ligados a sectores y actividades muy distintas en
el ambito de sus empresas asociadas.

Comisiones Obreras, en sintonia con su preocupaciéon por los riesgos laborales, ha
intervenido a través de sus técnicos en el proyecto, aportando su dilatada experiencia,
ademas de una vision complementaria, al equipo de trabajo.



Finalmente, el Instituto de Biomecanica de Valencia ha soportado las tareas metodolégicamente
mas complejas, tanto en los estudios de campo como en el analisis de los datos recogidos
y tratados, utilizando las técnicas instrumentales y de procesado de datos que forman
parte de su bagaje cientifico-técnico en el campo de la Ergonomia.

Creemos que los resultados alcanzados justifican sobradamente el esfuerzo efectuado,
abriéndose perspectivas muy halaglefias en correspondencia con los fines institucionales
de las tres entidades que han participado: A Union de Mutuas, como forma de prestar
una asistencia preventiva de calidad y de vanguardia, ademas de 6ptima desde el punto
de vista del coste social y econdmico que entrafian los riesgos laborales para las empresas
gue contratan sus servicios; a Comisiones Obreras, como via de mejorar la situacién en
gue los trabajadores desempefian sus actividades laborales; y al Instituto de Biomecéanica
de Valencia, como cauce para hacer aprovechable econémica y socialmente su actuacién
en el campo de la I+D, poniendo a disposicion de los técnicos de prevencion una
herramienta Util y contrastada.

Desde luego que el trabajo ejecutado no se cierra aqui; debera evolucionar tanto en
términos de contemplar todos los riesgos asociados a la carga fisica -movimientos
repetitivos, manejo de cargas y mantenimiento de posiciones estaticas-, como en la
transcripcion de la metodologia desarrollada en forma de un paquete informatico que
permita su implementacion sencilla y practica como sistema de prevencion en las empresas
gue deseen utilizarlo. Sin embargo, la reciente creacién de la Comision de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Comunidad Valenciana, entre cuyos propoésitos se incluye dar
cobertura a este tipo de iniciativas, constituye un acicate que impulsara proyectos que,
como éste, han nacido con una clara vocacion de ser Utiles en la resolucion de la amplia
problematica ligada a la prevencion de riesgos laborales.

Pedro Vera
Director del IBV
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y SOCIALES DE LAS
LESIONES POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Pere Boix

Aunque el término “lesiones por esfuerzos repetidos™ (repetition strain injuries) es relativamente
nuevol, las alteraciones musculo-esqueléticas de origen laboral se conocen desde muy antiguo.

Bernardino Ramazzini, considerado el padre de la Medicina del Trabajo, ya describe estas lesiones
en 1713 referidas a los trabajadores de oficinas de la época: “Hay tres factores de los que les
vienen a estos escribanos las afecciones morbosas: en primer lugar el estar continuamente
sentados; en segundo término, el constante ejercicio de la mano y el continuo movimiento
siempre del mismo tenor; en tercer lugar, la atencién de la mente... La necesidad de ir recorriendo
el pliego con la pluma provoca no leve fatiga en las manos y en todo el brazo, por la continua
tensibn mas o menos tonica de los musculos y tendones, de donde se sigue que, con el paso
del tiempo, desfallece el vigor de su diestra”2.

Lo realmente novedoso, por tanto, no es el tipo de lesion sino su actual incidencia que, en
proporciones verdaderamente epidémicas, conlleva importantes consecuencias y costes tanto en
el terreno sanitario (pérdida de salud, incapacidad, tratamiento médico, rehabilitaciéon) como en
el ambito socio-laboral (absentismo, jubilacién anticipada, calidad, productividad).

Esta nueva dimension del problema justifica sobradamente que le prestemos una atencién especial
desde los diferentes sectores involucrados en la prevencion de riesgos laborales.

TERMINOLOGIA DIAGNOSTICA

Abordar un problema de salud desde el punto de vista epidemiolégico, requiere en primer lugar
definir de qué problema se trata. Es decir, saber de qué estamos hablando.

Esto, que puede parecer una obviedad, no lo es tanto referido al tema que nos ocupa dado
un relativo confusionismo terminolégico, actualmente objeto de debate entre la comunidad
cientifica.

Entre los diversos términos utilizados, los mas comunes son los de lesiones por esfuerzos
repetidos, alteraciones por traumas acumulativos, lesiones cérvico-braquiales del trabajo, alteraciones
de miembros superiores relacionadas con el trabajo, enfermedades musculo-esqueléticas, etc.

1 Ferguson D. The new industrial epidemic. Med J Austr 1984; 140: 318-319.

2 Ramazzini B. De Morbis Artificum Diatriba. Patavii, 1713 (Traducido y editado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo. Madrid, 1983).
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En realidad, no se trata solo de una cuestion semantica sino que en cierta forma es un reflejo de
la complejidad del problema que se quiere conceptualizar. Por un lado, se trata de un amplio
abanico de signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo (mano, mufieca, codo,
hombro, nuca, espalda) y distintas estructuras anatémicas (huesos, musculos, tendones, nervios,
articulaciones). Estas manifestaciones, ademés, no siempre tienen una objetivacion clinica evidente
(el dolor suele ser el sintoma clave) ni se pueden catalogar con un diagnéstico exacto (términos
como cervicalgia o lumbalgia s6lo indican la zona de localizacion de un sintoma). Por dltimo, el
origen multifactorial de las lesiones musculo-esqueléticas, asi como su caracter insidioso y acumulativo
a lo largo del tiempo, vienen a afiadir nuevas dificultades para una definicion precisa.

Sin pretender profundizar en este debate, nos limitaremos a reflejar aqui como criterio operativo
la definicidon propuesta por la Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y
de Trabajo: “lesiones y enfermedades del sistema musculo-esquelético (principalmente de la nuca
y de los miembros superiores) con un componente etiolégico relacionado con el trabajo, verificado
0 sospechoso’3.

DIMENSION DEL PROBLEMA

Ya en 1980, las estadisticas oficiales sobre lesiones laborales en Suecia reflejaban cdmo mas del
50% eran debidas a factores ergonémicos. En Australia, por otra parte, se observd que en 1981
las indemnizaciones por enfermedades musculo-esqueléticas se habian triplicado en muy pocos afios*.

Las estadisticas de diferentes paises en afios sucesivos no han hecho sino confirmar la alta
prevalencia de este tipo de lesiones y su tendencia creciente.

Una encuesta realizada por la Comision Europea en 1992 revela que un 32% de los trabajadores
de la UE sufren dolores musculares, es decir, aproximadamente uno de cada tres. Estimaciones
realizadas por la Oficina de Estadisticas Laborales de los EE.UU. sefialan que en el afio 2000
un 50% de la poblacion activa sufrird lesiones por movimientos repetitivos. En nuestro pais, la
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 1993 confirma que “las enfermedades
osteomusculares por microtraumatismos repetitivos se sitian entre las patologias de mayor
incidencia entre la poblacion trabajadora”. De hecho, un 60% de los entrevistados refirieron
molestias debidas a esfuerzos realizados en el trabajo.

Respecto a la poblacion laboral afectada se han sefialado diferentes grupos de riesgo, entre los
que destacan los siguientes®:

- industria electrdnica,
- industrias carnicas y de alimentacion,

3 Fondation Européenne pour I’Amélioration des Conditions de Vie et de Travail. Euro-Revue (prototype) 1994.

4 Thompson D., Rawlings A.J., Harrington J.M. Repetition Strain Injuries. En: Harrington J.M. editor. Recent
Advances in Occupational Health. Edimbourg. Churchill Livingstone.

5 Armstrong T.J. et al. A conceptual model for work-related neck and upper-limb musculoskeletal disorders.
Scand J Work Environ Health 1993; 19: 73-84.
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talleres de confeccién y marroquineria,

- manufactura y empaquetado de pequefios productos,

- determinadas operaciones de mantenimiento y limpieza,
- tareas de montaje mecanico,

introducciéon de datos por ordenador.

En general, segun los datos de la Encuesta Nacional citada, aparece una mayor incidencia de
alteraciones en el sector servicios (61.6%) con respecto a la industria (57.8%).

Otra observacion comun es la mayor incidencia relativa de estas alteraciones entre las mujeres
trabajadoras, reflejo de una asignacion preferente a este colectivo de trabajos repetitivos. La
Encuesta Europea sobre Ambiente de Trabajo constata que la exposicién de las mujeres a tareas
de ciclo corto y repetitivo es mucho mayor que la media del conjunto de la poblacién trabajadora.

En esta caracterizacion general hay que sefialar, por Gltimo, que estamos probablemente ante
uno de los problemas de salud mas caros de la sociedad industrial moderna. En los paises
nérdicos se ha estimado que el coste de las enfermedades musculo-esqueléticas alcanza
aproximadamente entre el 3 y el 5% de PNB y que un 30% de estos costes puede ser atribuido
a factores relacionados con el trabajo.

FACTORES DE RIESGO

A pesar de las evidentes lagunas en el conocimiento de los mecanismos precisos que provocan
las lesiones por movimientos repetitivos, existe un consenso generalizado acerca de su caracter
multifactorial. Es decir, se considera que el riesgo de padecer enfermedades musculo-esqueléticas
es la resultante de una interaccién entre diversos factores: fisioldgicos, mecanicos, individuales
y psicosociales.

Desde el punto de vista de la intervencion preventiva laboral, interesa analizar especialmente
los factores biomecanicos y organizacionales susceptibles de ser modificados para mejorar las
condiciones de trabajo.

Entre los primeros, destacan la repetitividad, la fuerza y la postura. La realizacion de movimientos
rapidos de forma repetida aun cuando no supongan un gran esfuerzo fisico (p.e. empaquetado,
mecanografia), el mantenimiento de una postura que suponga la contraccion muscular continua
de una parte del cuerpo (p.e. mobiliario inadecuado) o la realizacion de esfuerzos méas o menos
bruscos con un determinado grupo muscular (p.e. amasar) y la manipulacion de cargas, pueden
generar alteraciones por sobrecarga en las distintas estructuras del sistema musculo-esquelético
a nivel de los hombros, la nuca o los miembros superiores.

Hay, sin embargo, otros factores de riesgo. Se trata de factores psicosociales, muy relacionados
con la organizacion del trabajo, que se han demostrado importantes. El trabajo mondtono, la
falta de control sobre la propia tarea, las malas relaciones sociales de trabajo, la penosidad
percibida o la presién de tiempo, son factores que influyen en la aparicion de lesiones musculo-
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esqueléticas®. Seguin este autor, existen dos formas posibles de influencia de los factores
psicosociales: a) influencia directa en la carga mecanica (p.e. la presion de tiempo obliga a
realizar movimientos apresurados); b) influencia del estrés generado por estos factores en la
aparicion de sintomas musculo-esqueléticos, bien por provocar un aumento del tono muscular
o bien condicionando una mayor percepcion subjetiva de sintomas.

La interaccion entre la carga fisica de trabajo y las condiciones psicosociales siguen adn sin
esclarecerse de manera definitiva. Sin embargo, la evidencia sobre la correlacion entre estos dos
tipos de factores con las enfermedades musculo-esqueléticas es mas que suficiente para disefiar
estrategias de prevencion.

Se ha propuesto un modelo dosis-respuesta para explicar estas alteraciones en base a cuatro
variables”:

a) Exposicion: factores externos y exigencias del trabajo (disefio del puesto de trabajo, cargas,
ritmos, etc).

b) Dosis: alteraciones internas (deformaciones mecanicas, cambios metabdlicos o psicoldgicos).

c) Respuesta: manifestaciones provocadas por una determinada dosis (adaptacion o
desadaptacion).

d) Capacidad: variabilidad de respuesta individual.

Modelos como éste tienen la virtualidad de ofrecer un marco de interpretacion del caracter
multifactorial del problema y de integrar las distintas interacciones entre factores individuales y
ambientales, laborales y extralaborales, biomecanicos y psicosociales. Su utilidad como marco de
referencia puede abarcar tanto la investigacién como la planificacion y evaluacién de la prevencion.

DANOS A LA SALUD

Las lesiones por movimientos repetitivos se desarrollan generalmente en distintas etapas. La
fatiga y las molestias iniciales suelen ser moderadas. Sin embargo, la exposicion repetida a los
factores de riesgo descritos provoca un proceso de degradacion progresiva que conlleva dolores
mas graves y acaba comprometiendo la actividad cotidiana. Finalmente, aparece una incapacidad
crénica que reduce las capacidades fisicas hormales de la persona y afecta seriamente su calidad
de vida, lo cual suele ser causa a su vez de alteraciones psiquicas sobreafiadidas como la
depresion. Todo ello puede considerarse paradigmatico del concepto de desgaste que ha sido
propuesto para englobar la “pérdida de capacidades efectivas y/o potenciales biologicas y
psiquicas” relacionadas con el trabajo8.

6 Bongers P.M. et al. Psychosocial factors at work and musculoskeletal disease. Scand J Work Environ Health
1993; 19: 297-321.

7 Armstrong T.J. et al. (op. cit.).

8 Laurell A.C., Marquez M. El desgaste obrero en México: proceso de produccion y salud. México D.F.:
Ediciones Era, 1983.
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Ya se ha comentado la dificultad de establecer criterios unificados para la catalogacion clinica
de las distintas lesiones que agrupamos bajo la denominacion de enfermedades musculo-
esqueléticas. Con todo, entre las entidades diagnosticas mas frecuentes podemos encontrar las
siguientes:

- Tendinitis: inflamacion de los tendones, por compresion o rozamiento repetidos, que
puede limitar seriamente la capacidad de movimiento (p.e. tendinitis escadpulo-humeral
por tareas repetitivas con los brazos por encima de los hombros).

- Tenosinovitis: inflamacion de las vainas tendinosas que limita la movilidad del tendén
por falta de lubricacion (p.e. “sindrome de De Quervain” con afectacion del pulgar por
utilizacion repetida de la pinza pulgar-indice).

- Epicondilitis: inflamacién dolorosa del codo por la realizacion de trabajos repetitivos con
objetos que se sujetan por el mango (manejo del martillo, trabajos de albafiileria).

- Sindrome del tunel carpiano: compresion del nervio mediano en la mufieca, a su paso
por un estrecho canal 6seo, debida a trabajos repetitivos que exigen fuerza en una
postura incbmoda o por utilizacion de herramientas vibratiles (p.e. cajeras, costureras,
soldadores, montadores de componentes eléctricos, planchistas).

- Espondilitis cervical: inflamacion de las articulaciones de la nuca con estrechamiento de
los discos intervertebrales y posterior degeneracion de las propias vértebras por sobrecarga
mecanica (p.e. dentistas, mineros, trabajadores de mataderos, oficinistas).

Ademaés de estas entidades clinicas precisas, podemos encontrarnos con sindromes dolorosos
difusos, de muy dificil objetivacién (mialgias), aunque no por ello menos reales.

Respecto al mecanismo de produccién de estas lesiones, se han formulado diferentes hipétesis®.
Asi, se afirma que el trabajo mondétono y repetitivo prolongado puede provocar una disminucion
de la resistencia muscular con aparicion de microlesiones en las fibras rojas que se agravan a
causa de una alteracion del aprovisionamiento de nutrientes y de oxigeno. Otra posibilidad
sugiere que los pequefios grupos musculares funcionan sélo mientras los esfuerzos son débiles
por lo que determinadas tareas afectarian continuamente a las mismas unidades musculares
provocando lesiones por sobrecarga incluso a pesar de ser aparentemente poco fatigosas.
Complementariamente, se apunta que el problema no seria tanto la activacion muscular sino
la insuficiente recuperacion entre las contracciones, con lo que el elemento clave seria la duracién
de las pausas.

Se proponen también, como ya se ha apuntado, modelos explicativos de la interaccion entre
la carga fisioldgica y los factores psicosociales. En este contexto, parece demostrado experimentalmente
gue altas exigencias psiquicas conllevan un aumento de la tension muscular en nuca y hombros
que puede predisponer a la aparicion de lesiones.

9 Anénimo. Les mécanismes des LER ne sont pas pleinement compris. Euro-Revue 1994; prototype: 15-17.
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Las lesiones por movimientos repetitivos son evitables y estan explicitamente contempladas en
los principios de actuacidon preventiva formulados por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
(“atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y reducir los efectos del mismo en la salud™).

En este sentido, la estrategia més eficaz es la prevencion primaria en el momento del disefio
de la tarea 0, como minimo, la intervencién precoz en las etapas iniciales (prevencién secundaria)
con el fin de frenar la progresion de las lesiones hacia la cronicidad. Precisamente el insuficiente
conocimiento sobre los mecanismos de cronificacion hacen inviables otras estrategias del tipo
de la readaptacion una vez establecida la lesion, que representan siempre una alternativa
problematica y costosa. También se han demostrado poco eficaces las estrategias encaminadas
a la seleccion del personal en base a la fuerza muscular o a su condicion fisica las cuales,
ademas, tienen como efecto perverso adicional la desatencién a la mejora de las condiciones
de trabajo.

Por otra parte, se estima que la recuperacion de la inversion en mejoras de las condiciones de
trabajo para prevenir las lesiones musculo-esqueléticas es relativamente rapida, obteniéndose
beneficios en pocos meses tanto por la disminuciéon del absentismo como por el aumento de
la eficacia productiva, ademas del ahorro en compensaciones por incapacidad.

La prevencion debe orientarse, pues, al control de los factores de riesgo. Es decir, a la mejora
de las condiciones de trabajo tanto fisicas como psiquicas, por lo que deben plantearse dos
tipos de intervenciones:

a) Ergondmicas: encaminadas a la modificacién del disefio de puestos y herramientas de
trabajo, a la correccion de posturas incObmodas, a la mejora de equipamientos, a la
planificacion de las pausas y, en definitiva, a la introduccién de una concepcién ergonémica
de los sistemas de produccion;

b) Organizativas: como por ejemplo, aumentar la variedad y el contenido de las tareas,
promover sistemas de rotacién, dar una mayor autonomia a los trabajadores, fomentar
el trabajo en equipo, adecuar los ritmos de trabajo a las capacidades individuales y
mejorar, en general, las relaciones laborales.

La aplicacién de estas medidas requiere previamente identificar y evaluar las situaciones de
riesgo. Es decir, en las distintas empresas se deben seleccionar las tareas y puestos de trabajo
con exposicion a riesgo de lesiones por movimientos repetitivos, estudiar cual es el nivel de
exposicion en cada uno de ellos y decidir en qué casos es necesario aplicar medidas de correccion.
En este terreno, es fundamental saber cuanto riesgo es demasiado riesgo, cuando una carga
es excesiva, un ritmo demasiado elevado o una repeticion demasiado frecuente.

Evaluacion de riesgos de lesion por movimientos repetitivos
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CONSIDERACIONES SINDICALES

La organizacién de la prevencién, en tanto que proceso socio-técnico, se basa no sélo en la
aplicacion rigurosa del conocimiento cientifico sino también en la participacion de los agentes
sociales involucrados y, sobre todo, de los trabajadores y trabajadoras que sufren directamente
las consecuencias de la exposicion al riesgo.

Esto es especialmente importante en relacion a problemas que, como el que nos ocupa, no
pueden ser evaluados cabalmente en muchos casos sino a partir de la experiencia subjetiva de
los afectados. Negar la entidad de un problema ampardndose en la imposibilidad de un
diagndstico preciso, fijar limites de exposicion de manera unilateral sin tener en cuenta el criterio
de las personas afectadas o plantear la intervencion obviando las opiniones de los trabajadores,
resulta sencillamente presuntuoso y contrario a la ética més elemental.

También resulta inadmisible utilizar el caracter multifactorial de este tipo de riesgo, y especialmente
la existencia de factores individuales y extralaborales, como coartada para no hacer nada.
Conviene recordar, aqui, el concepto de enfermedades relacionadas con el trabajo propuesto
por la OMS10: “enfermedades en las que el ambiente y ejecucién del trabajo contribuyen de
forma significativa™. Esta contribucion significativa impuesta por el trabajo es la que se trata
de controlar con independencia de que sabemos que con ello no conseguiremos llegar a un
riesgo cero. Por otra parte, diversos estudios coinciden en sefialar que en general los factores
personales pesan relativamente poco en comparacion con los factores laborales.

Por ultimo, insistir en que la evaluacion de riesgos debe pretender abarcar el conjunto de las
condiciones de trabajo no limitindose al estudio por separado de los diferentes factores. La
evaluacion del riesgo de lesiones por movimientos repetitivos ha de cubrir a la vez los factores
fisicos y los psicosociales. La naturaleza compleja y multifactorial de estas lesiones requiere
también una estrategia preventiva igualmente multifactorial.

100MS. Identificacion y control de las enfermedades relacionadas con el trabajo. Ginebra: OMS, 1985
(Informe Técnico n° 174).
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PREVENCION DE RIESGOS DE LESION POR CARGA FISICA:
NUEVO MARCO ESTABLECIDO POR LA LEY DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

José Beltran

Constituye para mi una gran satisfaccion el poder participar en esta Jornada organizada por el
Instituto de Biomecanica de Valencia que, una vez mas, pone a disposiciéon de todos los
profesionales, como fruto de sus importantes trabajos de investigacion y desarrollo, una herramienta
eficaz para conseguir mejorar la seguridad y la salud de los trabajadores mediante el conocimiento
y la evaluacion de los riesgos derivados del trabajo, con el fin de evitar los mismos o proceder
a su correccion y control.

La oportunidad demostrada una vez mas al elegir uno de los problemas quizas mas importantes
por el numero de personas que en la actualidad se ven afectadas en los procesos y tareas
pensadas, en la gran mayoria de las ocasiones, con el Unico objetivo de conseguir grandes
series de produccion, con la calidad de producto adecuada a su funciéon y al minimo coste
material posible, sin tener en cuenta las posibles repercusiones para la persona que las realiza,
ha ocasionado que en algunos aspectos, en donde los riesgos no se actualizan de manera
inmediata, se hayan venido produciendo alteraciones de la salud de los trabajadores que, con
el paso del tiempo, se han puesto en evidencia.

El disponer, a partir de hoy, de una metodologia y un instrumento eficaz que nos permita
profundizar mas en la implantacién de una nueva cultura preventiva en la sociedad, tal como
preconiza la no completa Ley 31/1995 de 8 de Noviembre de Prevencidon de Riesgos Laborales,
y que ésta venga a complementar el articulo 6° de la citada Ley que los acontecimientos han
imposibilitado desarrollar, debe ser un motivo de satisfaccion para todos y en especial para los
empresarios, ya que les va a facilitar el cumplimiento del deber de prevencién de acuerdo con
los principios generales y en especial con el punto d del apartado 1° del articulo 15 “Principios
de la accion preventiva”, en donde se indica:

Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de los puestos
de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de produccion,
con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir los efectos del
mismo en la salud.

Teniendo en cuenta el programa de la jornada, en donde participan reconocidos especialistas
en la materia, y considerando que éste es uno mas de los aspectos a los que se refiere la Ley,
sin que en la misma se aborde de una manera especifica, y teniendo en cuenta que formo
parte de la Administracion AutonOmica, voy a centrar mi exposicion en los criterios generales
de aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales por parte de la Administracién
Laboral Autondmica.

Para ello, es necesario recordar, en primer lugar, cual es el &mbito competencial actual de la

Administracién Laboral en esta materia y, especialmente, en lo referente a la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, para a continuacion pasar a exponer los criterios que en el ejercicio de
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dichas competencias, estd previsto que rijan en el ambito geografico de nuestra Comunidad
Valenciana.

Hay que indicar que, en materia de trabajo, la Administracion del Estado tiene la facultad
exclusiva de legislacién, estando reservada a la Administracién Autondmica la aplicacién de dicha
legislacion, asi como las competencias en materia de Gabinetes de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, y que dichas competencias, dentro del principio de autoorganizacidon previsto en el
Estatuto de Autonomia, estan atribuidas en la actualidad a la Conselleria de Trabajo y Asuntos
Sociales, segun el Decreto 262/1995, de 29 de agosto, del Gobierno Valenciano, por el que
se aprueba el Reglamento Organico y funcional de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales
modificado por el Decreto 359/1995, de 29 de diciembre, del Gobierno Valenciano.

En el articulo primero del Decreto de 29 de agosto, se indica que: “La Conselleria de Trabajo
y Asuntos Sociales tiene atribuidas, ademas, las funciones de ejecucion de la legislacion laboral
del estado*.

Para el adecuado desarrollo de las funciones que le son propias, la Conselleria de Trabajo y
Asuntos Sociales, bajo la superior autoridad del Conseller, se estructura en dos niveles organicos:
nivel directivo y nivel administrativo y se organiza territorialmente en: servicios centrales y servicios
territoriales.
El nivel directivo esta integrado por las siguientes unidades:

- Secretaria General

- Direccion General de Servicios Sociales

- Direccion General de la Mujer

- Direccion General de Formacién e Insercién Profesional

- Direccion General de Trabajo

- Direccion General de Economia Social y Cooperativismo
De acuerdo con el articulo veinte de los citados Decretos, la Direccién General de Trabajo es
el centro directivo al que corresponde la planificacion y desarrollo de la accién de la Generalitat

Valenciana en materia de relaciones colectivas e individuales de trabajo, seguridad e higiene y
fomento de la productividad, siendo entre otras funciones especificas de la misma:

a) La ejecucién de la legislacion laboral del Estado

b) Ordenar, en su ambito funcional, la actuacién de la Inspeccion de Trabajo, asi como
resolver los expedientes sancionadores por causa de infracciones del orden social

c) Elaborar y aplicar los planes dirigidos a prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, y promover la seguridad e higiene en el trabajo.

Para el adecuado desarrollo de sus funciones, la Direcciébn General de Trabajo se estructura en
dos servicios: el Servicio de Relaciones Laborales y el Servicio de Condiciones de Trabajo.

El sistema de Inspeccidon de Trabajo y Seguridad Social, derivado de la ratificaciébn por Espafia
de los Convenios 81 y 129 de la Organizaciéon Internacional de Trabajo (O.L.T.) y desarrollado
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en la Ley 39/1962, de 21 de julio, Ley 8/1980, de 10 de marzo, del Estatuto de los Trabajadores
y normas concordantes y de desarrollo, con dependencia organica del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social a través de la Direccion General de Inspeccion de Trabajo, y funcionalmente
de ambas Administraciones, segun sea la competencia, se estructura a nivel de la Comunidad
Valenciana en tres Inspecciones Provinciales de Trabajo y Seguridad Social, coordinadas por el
Jefe de la Inspeccién Provincial de Trabajo y Seguridad Social de Valencia.

La colaboracion y plena eficacia de los servicios que la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
debe prestar a la Generalitat Valenciana esta garantizada por el “Convenio de colaboracién
entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y la Generalidad Valenciana en materia de
Inspeccion de Trabajo* de 28 de enero de 1987 y las Instrucciones dictadas conjuntamente por
el Director General de Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y el Director General de Trabajo de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales
el 26 de octubre de 1992.

El articulo 3° de la Ley “Ambito de Aplicacion* es el que nos delimita cual es el marco de
actuacion al que me voy a estar refiriendo a lo largo de mi intervencion y de su analisis se
deduce, que ésta es de aplicacion, tanto en el &mbito de las relaciones laborales reguladas en
el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, como en el de las relaciones de
caracter administrativo o estatutario del personal civil al servicio de las Administraciones publicas
con las peculiaridades que, en este caso, se contemplan en la presente Ley 0 en sus normas
de desarrollo y que, en este momento, se refieren a la exclusion de su aplicacién en aquellas
actividades cuyas particularidades lo impidan en el ambito de las funciones publicas de: policia,
seguridad y resguardo aduanero; servicios operativos de proteccion civil y peritaje forense en
los casos de grave riesgo, catastrofe y calamidad publica y a la aplicacion, con las particularidades
previstas en la normativa especifica, en los centros y establecimientos militares y a la adaptacion
de aquellas actividades de los establecimientos penitenciarios cuyas caracteristicas justifiquen una
regulacion especial.

La Ley es igualmente de aplicacion a las sociedades cooperativas constituidas de acuerdo con
la legislacion que le sea aplicable, en las que existan socios cuya actividad consista en la
prestacion de su trabajo personal, con las particularidades derivadas de su normativa especifica,
y no es de aplicacion a la relacion laboral de caracter especial del servicio del hogar familiar.

De este ambito general de aplicacion de la Ley y de acuerdo con el apartado 2° del articulo 7,
hay que indicar que las funciones de las Administraciones publicas competentes en materia
laboral, que se indican en el apartado 1° del citado articulo, continuaran siendo desarrolladas,
en lo referente a los trabajos en minas, canteras y tuneles que exijan la aplicacion de técnica
minera, a los que impliquen fabricacién, transporte, almacenamiento, manipulacion y utilizacién
de explosivos o el empleo de energia nuclear, por los 6rganos especificos contemplados en su
normativa reguladora.

Es necesario, asimismo, indicar que en el articulo 10 de la Ley vienen sefialadas las Actuaciones
de las Administraciones Publicas competentes en materia sanitaria y que en el mismo se indica
gue corresponde a las Administraciones Publicas Sanitarias:

a) El establecimiento de medios adecuados para la evaluaciéon y control de las actuaciones
de caracter sanitario que se realicen en las empresas por los servicios de prevencion
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actuantes. Para ello, estableceran las pautas y protocolos de actuacion, oidas las sociedades
cientificas, a las que deberan someterse los citados servicios.

b) La implantacion de sistemas de informacion adecuados que permitan la elaboracién, junto
con las autoridades laborales competentes, de mapas de riesgos laborales, asi como la
realizacién de estudios epidemiologicos para la identificacion y prevencién de las patologias
que puedan afectar a la salud de los trabajadores, asi como hacer posible un rapido
intercambio de informacion.

c) La supervision de la formacion que, en materia de prevencién y promocion de la salud
laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los servicios de prevencion autorizados.

d) La elaboracion y divulgacion de estudios, investigaciones y estadisticas relacionadas con
la salud de los trabajadores.

Enmarcado el ambito de aplicacion y excluidas las competencias que corresponden a otros
organos de la Administracién del Estado o Autonémica, vamos a continuacidon a desarrollar los
criterios de actuaciéon de las facultades correspondientes a la Conselleria de Trabajo y Asuntos
Sociales y, para ello y en primer lugar, tomaremos como base el articulo 5 de la Ley, indicando
gue es objetivo prioritario de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales elaborar la
politica en materia de prevenciéon, cumpliendo la totalidad de requisitos exigidos en el mismo,
y en especial con la participaciéon de los empresarios y trabajadores, a través de sus
organizaciones empresariales y sindicales mas representativas, y la coordinacién de las
distintos departamentos, para lo cual y mediante el Decreto 66/1996 del Gobierno Valenciano
se ha creado la Comision de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Comunidad Valenciana.
Decreto que ha sido consensuado con los agentes sociales, cuyo objetivo fundamental va a ser
la elaboracién de la politica en materia de prevencion y que, ademas, sera el érgano encargado
de gestionar los presupuestos asignados en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma por la
Fundacion prevista en la disposicion adicional quinta de la Ley.

A esta Comisién y con el objetivo primordial de que pueda comenzar sus actividades de forma
inmediata y efectiva, se le ha dotado en los presupuestos de 1996 de unos recursos econdmicos
de 20 millones de pesetas.

Las funciones de las administraciones publicas competentes en materia laboral, dispuestas en
esta Ley y realizadas en los términos indicados en el articulo 7 apartado 1°, se llevaran a cabo
de acuerdo con los siguientes procedimientos y criterios:

A) Para velar por el cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales
mediante actuaciones de vigilancia y control, asi como para prestar el asesoramiento y
la asistencia técnica necesarios para el mejor cumplimiento de dicha normativa:

En el &mbito de las relaciones laborales, sera la Inspeccidon de Trabajo y Seguridad
Social quien prestara sus servicios para la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales, de
acuerdo con el Convenio de colaboracion suscrito entre la Generalidad Valenciana y el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en materia de Inspeccion de Trabajo, de acuerdo
con los siguientes criterios de actuacion:

- La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social retomara el papel educativo que caracterizé
sus actuaciones originarias respecto al entonces naciente Derecho del Trabajo e
intentard, por medio del asesoramiento, la extension de la cultura e incorporacion
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de la prevencién a los métodos de trabajo como algo Util y propio de los empresarios
y trabajadores y no como una simple imposicion legal que se cumple por exigencia
y en los términos exclusivos que marca la inspeccion.

- En la totalidad de las visitas que se realicen por primera vez a un centro de trabajo,
se comprobara el cumplimiento del deber de evaluacién de los riesgos, asesorando
en su caso sobre la forma en que la evaluacion inicial y sucesiva deba llevarse a
cabo en funcién de las caracteristicas de la empresa.

- lgualmente y hasta tanto se produzca el desarrollo reglamentario de los servicios de
prevencion, centrard sus actuaciones en base a las labores de asesoramiento, impulso
e informacion, teniendo en cuenta de manera fundamental los criterios que para la
creacion y establecimiento de los servicios de prevencion establece el articulo 31 de
la Ley.

Una vez estén regulados dichos servicios, la Inspeccion comprobard y favorecera el
cumplimiento de las obligaciones asumidas por los mismos.

- Como norma general y en especial en el ambito de las PYMES, y durante el periodo
inicial, la actuaciéon de la Inspeccién se dirigira fundamentalmente a los ambitos
informativos y divulgativo, requiriendo a la empresa a fin de que en un plazo
determinado lleve a cabo las modificaciones que sean necesarias para que se garantice
el cumplimiento de las disposiciones relativas a la salud y seguridad de los trabajadores,
excepto en el caso de riesgo grave e inminente en que se debera ordenar la paralizacién
de los trabajos, restringiendo las propuestas de sancion a aquellos supuestos que por
su gravedad y transcendencia se consideren inevitablemente necesarios.

En caso de incumplimiento del requerimiento, ante la persistencia de los hechos
constitutivos de infraccion, no procede sancionar el incumplimiento del requerimiento,
sino que se extendera acta por dicha infraccion operando el incumplimiento del
requerimiento como circunstancia a efectos de graduar la propuesta de sancion.

Estos requerimientos se pondrén en conocimiento de los delegados de prevencién y
del empresario por escrito.

En el ambito del personal civil de la Administracion Autondmica con relaciones
de caracter administrativo y estatutario y en aplicacion de la Disposicién adicional
tercera en su apartado 2.b, que permite que las funciones que la Ley atribuye a la
Inspeccion de Trabajo puedan ser atribuidas a 6rganos diferentes, las funciones de
vigilancia y control, asi como la propuesta de realizacion de medidas correctoras, se
realizard por un servicio propio, para lo cual se ha elaborado un Decreto, que se encuentra
en fase de consulta y participacion con los representantes de los trabajadores, por el
gue se crea este servicio mediante la acreditacion de los técnicos de los Gabinetes
Técnicos Provinciales de Seguridad e Higiene en el Trabajo necesarios para esta funcion
y que regula el procedimiento para llevarlo a cabo.

Las propuestas de sancién por incumplimiento de la Ley, realizadas a propuesta de la
Inspeccion de Trabajo de acuerdo con lo regulado en el capitulo VIl de la Ley y tal como
se ha indicado en el apartado anterior, en este periodo inicial y en especial en el &mbito
de las PYMES, sera el dltimo recurso para lograr el cumplimiento de la Ley.

Sin embargo, es necesario advertir que estas actuaciones se refieren Unicamente a las
novedades de la Ley y que existen y estan plenamente vigentes desde hace tiempo una
serie de normas reglamentarias relativas a riesgos especificos, de notificacion de accidentes,
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etc, en los que el criterio de actuacion expresado anteriormente no puede ser la norma
general.

En el ambito de las relaciones del personal civil al Servicio de la Generalidad Valenciana,
las infracciones seran objeto de responsabilidades a través de la imposicion, por resolucion
de la autoridad competente, de la realizacion de las medidas correctoras de los
correspondientes incumplimientos conforme al procedimiento que se estd regulando.

Promoviendo la prevencién y el asesoramiento a desarrollar por los 6rganos técnicos en
materia preventiva, incluidas la asistencia y cooperacién técnica, la informacion, divulgacion,
formacion e investigacion en materia preventiva, asi como el seguimiento de las actuaciones
preventivas que se realicen en las empresas para la consecucion de los objetivos previstos
en la Ley.

Los Gabinetes Técnicos Provinciales de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Castelldn, Valencia y Alicante son los 6rganos técnicos de la Conselleria de Trabajo
y Asuntos Sociales encargados de realizar todas estas acciones, de acuerdo con la
politica general que para el ambito geografico de nuestra Comunidad Autonoma esta
previsto disefiar con la participacién de los agentes sociales en la Comision de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la Comunidad Valenciana.

Constituida la citada Comisién el pasado 29 de Abril de 1996 y hasta que se elaboren
por la misma las politicas y directrices en la materia, la Conselleria de Trabajo y Asuntos
Sociales ha disefiado un plan cuyos objetivos prioritarios son los siguientes:

- Divulgar e informar la existencia de la Ley, asi como su entrada en vigor para lo
cual ha realizado una edicion propia y varias compartidas con diferentes agentes
sociales y Mutuas del citado texto legal que han sido distribuidas en los diferentes
sectores de actividad y ha participado en un gran numero de jornadas en colaboracién
con diferentes organismos, entidades u organizaciones.

- Continuar promoviendo progresivamente la implantacion de la nueva cultura preventiva
que impulsa el citado texto legal.

- Apoyar técnicamente y colaborar tanto con la Inspeccion de Trabajo como con aquellas
organizaciones, asociaciones u organismos cuyas actuaciones tengan un efecto
multiplicador y asi lo soliciten. Excepcionalmente y siempre que, analizadas las
circunstancias, éstas lo hagan aconsejable, este apoyo y colaboraciéon se ampliard a
las empresas que lo soliciten.

- Continuar desarrollando actividades formativas propias de nivel superior, medio y
basico, tanto de caracter general como especializado, y colaborar fundamentalmente
con entidades, organismos u organizaciones en el desarrollo de aquellos planes
especificos disefiados conjuntamente y dirigidos fundamentalmente a la formacion de
los Delegados de Prevencion, de los Trabajadores Designados o del Personal Encargado
de las Medidas de Emergencia.

- Continuar realizando todas aquellas actividades encaminadas a la investigacion, estudios,
proyectos, etc, que sirvan de base para la planificacion de la politica preventiva o
para el mejor conocimiento y divulgacion de las técnicas preventivas encaminadas a
la mejora de las condiciones de trabajo y de la seguridad y salud de la poblacion.

- Conocer, realizar el seguimiento de las actuaciones preventivas que se realicen en las
empresas para la consecucion de los objetivos previstos en la Ley y asesorar en su
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caso sobre los diferentes aspectos que se le soliciten con el fin de lograr una mayor
efectividad en dichas actuaciones.

Ademas de estas actuaciones, la Ley anuncia una serie de facultades atribuidas a la Administracion
Auténomica Laboral tales como la acreditacion de los Servicios de Prevencion o de los Auditores
de los Servicios Propios de Prevencién, que no se estan planificando, hasta que no se conozca
el desarrollo reglamentario de estas materias.

Es necesario indicar que la Ley esta en estos momentos plenamente vigente y que es obligacién
y responsabilidad de la empresa su cumplimentacion. Que en la misma se indica claramente
que la obligacién de la evaluaciéon inicial de los riesgos, como punto de partida indispensable
para una adecuada planificacion de la prevencion, se extiende a todas las empresas y que
cualquier método de evaluacion que proporcione confianza sobre su resultado y tras ser consultado
con los representantes de los trabajadores o en su defecto con los propios trabajadores puede
ser vélido, por lo que no existe pretexto alguno para no realizarlo.

Asi mismo y aunque en la Ley se indica que los Delegados de Prevencién se eligen por y entre
los representantes de los trabajadores, es no solo aconsejable sino conveniente, con el fin de
planificar la prevencién con la participacion de los trabajadores, impulsar la designacion de
dichos Delegados de Prevencion y adoptar las medidas necesarias para su formacién, obligacién
ésta de la empresa con la que estamos dispuestos a colaborar tanto las organizaciones empresariales
y sindicales, como la propia Administracion Autonomica a través de los 6rganos técnicos que
son los Gabinetes de Seguridad e Higiene.

Es necesario, por otra parte, que las empresas designen uno o varios trabajadores para realizar
la actividad de prevencion, que analicen las posibles medidas de emergencia y adopten todas
las medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y evacuacién de
los trabajadores y que designen y formen al personal encargado de dichas tareas.

Recordar igualmente la obligacion, que existe de acuerdo con el articulo 23 de la Ley, de
elaborar y conservar a disposicion de la autoridad laboral la documentacion relativa a:

- Evaluacion de los riesgos y planificacion de la accién preventiva.

- Medidas de proteccion y prevencion a adoptar y, en su caso, material de proteccion que
deba utilizarse.

- Resultado de los controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de
los trabajadores.

- Practica de los controles del estado de salud de los trabajadores previstos en el articulo
22 y conclusiones obtenidas de los mismos.

- Relacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan causado al
trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo. En estos casos el
empresario realizara, ademas, la notificacion de acuerdo con la Orden del Ministerio de
Trabajo de 16 de diciembre de 1987 que establece los modelos para notificacién de los
accidentes de trabajo.

Para finalizar, quiero indicar, una vez mas, que desde el pasado 10 de febrero la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, se encuentra plenamente en vigor, por lo que el recargo de
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prestaciones economicas del sistema de la Seguridad Social y las responsabilidades civiles o
penales son exigibles en base a la misma.
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EL PAPEL DE LAS MUTUAS EN LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

Jorge Garcia

Con la aprobacion de la nueva Ley de Riesgos Laborales y a la espera de los Reglamentos de
los Servicios de Prevencién, somos las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social las Unicas empresas que podemos actuar como empresas
asesoras externas segun la Disposicion Segunda, en la que dice: “En tanto se aprueba el
Reglamento regulador de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, se entenderd que
las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
cumplen el requisito previsto en el articulo 31.5 de la presente Ley”.

De aqui, el papel tan importante que esta nueva Ley concede a las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, debido a la larga experiencia que
venimos ejerciendo en el campo de los Riesgos Laborales, y a la propia reestructuracion del
Sector que ha obligado a reducir el nimero de Mutuas y potenciar sus Servicios de Prevencion.

UNION DE MUTUAS vya viene realizando desde hace varios afios estudios de investigacion aplicada
junto con Universidades e Institutos Tecnoldgicos, y en colaboracion con asociaciones de
empresarios, sindicatos, administracion y empresas privadas, sobre aquellas problematicas
significativas que se traduzcan en Riesgos para la Seguridad y la Salud Laboral, siendo uno de
los ejemplos el estudio de investigacién que hemos realizado conjuntamente con el IBV y CC.0O0.
sobre “Establecimiento de un sistema de analisis, evaluacion y prevencion de lesiones de tipo
musculoesquelético”, destinado a la prevencion de lesiones por sobreesfuerzos, manejo de cargas,
posturas inadecuadas y movimientos repetitivos que venimos realizando desde el afio 1994 sobre
un conjunto de 31.000 bajas de accidente, siendo el 20% debidas a este tipo de lesiones.

Dentro del mismo concepto de la reciente Ley aprobada y de las conclusiones del XIV Congreso
Mundial sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, se da una gran importancia a la Ergonomia,
lo que conlleva al planteamiento de técnicas de mejoras preventivas que sean de facil uso por
cualquier responsable de seguridad de la empresa. En la industria moderna estas lesiones tienen
una gran importancia econémica y social, centrandose las mismas en cuello-hombros, espalda
y manos.

Nuestra Mutua, dentro de las actividades previstas, realiza en las Empresas visitas de asesoramiento
y actuaciones técnicas, donde la Ergonomia tiene gran importancia; habiendo creado, a raiz de
la nueva Ley, varios equipos interdisciplinares formados por especialistas en seguridad, en higiene
industrial, médicos, psicélogos, ergonomos, etc. Este nuevo campo de actuacién se abre con
grandes expectativas y hemos querido facilitar una herramienta para la deteccion de estas
lesiones de tipo musculoesquelético al evaluar los puestos de trabajo por el equipo interdisciplinar,
apoyandonos en el estudio realizado por el IBV.

La importancia del estudio, ademas de por el rigor cientifico con que ha trabajado el equipo

del IBV en las empresas de Union de Mutuas donde hemos realizado el analisis de los puestos
de trabajo, se debe también a la recopilacion de informacion existente a nivel mundial sobre
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este tema, y a la validacion que se ha realizado al analizar numerosos puestos de trabajo y
sacar unas conclusiones préacticas.

La propia Ley indica como primer punto de partida la evaluacion de los riesgos; dentro de ellos,
hay unos que hay que eliminar de inmediato, si es factible; otros medibles como son los
contaminantes fisicos y quimicos; y otros que necesitan la creacién de criterios para su posible
evaluacion, porque evaluar significa comparar con un determinado criterio o reglamento. Por
eso, en este campo de las lesiones musculoesqueléticas, es muy Util la introduccién de este
método que presentamos, porque a la vez que nos permite la identificacion del riesgo, podemos
priorizar dichos riesgos al poder cuantificarlos.

En nuestra Mutua, se estd formando un equipo de ergénomos para dar soluciones practicas a
la eliminaciéon o correccion de dicho riesgo.

Venimos trabajando desde hace dos meses en las empresas con estos equipos interdisciplinares
y con la participacién importante de los trabajadores designados por la empresa y de los
representantes de los trabajadores, para concretar de una forma préactica, a través de Cuestionarios
y filmaciones en video, cuéles son los riesgos mas significativos que existen en los diferentes
puestos de trabajo, habiendo observado la importancia de las lesiones musculoesqueléticas.

Hay sectores caracteristicos de este tipo de lesiones como el de la construccién, donde la
formacion en el manejo de cargas es importante; en otros puestos fijos, como por ejemplo los
de cadena de montaje, pueden darse movimientos repetitivos, donde debe replantearse el
procedimiento de trabajo; las posturas inadecuadas pueden ser debidas al disefio no ergondmico
del puesto que ocupa el trabajador; esto puede servir de orientacién para los fabricantes de
maquinaria, para que en el disefio de las propias maquinas tengan en cuenta el puesto de
trabajo a través de la experiencia practica que vamos recogiendo.

Hemos planificado una serie de jornadas para la formacién de los encargados de la seguridad
en la empresa donde se explique esta herramienta, estando incluidas dentro del Plan de Prevencién
que Unién de Mutuas ha preparado para poner en marcha todo el conjunto de medidas que
exige la nueva Ley de Riesgos Laborales; un capitulo importante es este estudio sobre lesiones
musculoesqueléticas.
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1. INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas de caracter acumulativo asociadas a la carga fisica constituyen
uno de los problemas de salud laboral mas importante en las sociedades industriales modernas.
Por término medio, se pierden unos dos dias de trabajo por cada trabajador al afio, con un
coste econémico y social superior a cualquier otro tipo de trastornos asociados al trabajo (Putz-
Anderson, 1988).

Estos traumatismos de tipo acumulativo que se localizan fundamentalmente en los tejidos blandos
conectores, afectan preferentemente los tendones y sus vainas, pueden dafiar o irritar los nervios,
o impedir el flujo sanguineo a los musculos. Son frecuentes en la zona lumbar, sistema mano-
mufieca-brazo y en el hombro y cuello. Los factores principales que provocan su aparicion son
las fuerzas concentradas en determinadas estructuras corporales, las posturas forzadas sostenidas,
los movimientos altamente repetitivos y el descanso insuficiente. Los sintomas que mas cominmente
aparecen son el dolor, la restriccion del movimiento de una articulacién, la hinchazén de los
tejidos blandos y la disminucién del tacto y la destreza (Putz-Anderson, 1988).

En la actualidad, podemos distinguir dos tipos de estrategias que se vienen utilizando para el
andlisis de puestos de trabajo y prevencion de riesgos asociados a este tipo de problemas. En
un extremo se encontrarian los métodos de caracter cualitativo, basados en el empleo de tests
y checklists estandarizados. Estos procedimientos, si bien resultan de facil aplicacion y no exigen
instrumentacion sofisticada, presentan el inconveniente de ofrecer una informacién poco cuantitativa,
sus resultados no siempre estan validados mediante estudios epidemioldgicos y, debido a su
caracter semicualitativo, dependen en un alto grado de la experiencia del evaluador. En el otro
extremo se encuentran las técnicas instrumentales basadas en la utilizacion de técnicas objetivas
(andlisis postural, electromiografia, analisis biomecénico). A pesar de la mayor precision y de
contar con medidas de tipo objetivo, en la actualidad, estos métodos son excesivamente complejos,
exigen personal muy especializado y su coste es, por consiguiente, demasiado alto para constituirse
en una estrategia viable en la intervencién préctica. Por otra parte, se trata de métodos en
fase experimental, sin criterios (valores limite) definidos, lo que reduce su ambito de aplicacion
a los estudios de investigacion.

Teniendo en cuenta esta situacion, Unién de Mutuas, Comisiones Obreras (CC.00.) y el Instituto
de Biomecénica de Valencia (IBV) se plantearon la necesidad de elaborar un método de evaluacién
de las condiciones de trabajo asociadas a lesiones de tipo musculoesquelético que, manteniendo
las caracteristicas deseables en cualquier método de evaluacion ergondémica -sencillez y objetividad-
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pudiese eliminar alguno de sus inconvenientes, fundamentalmente en lo relativo a la necesidad
de utilizar instrumentacion compleja o en la falta de contraste con estudios de campo. En este
marco se acordo la realizacion del proyecto de investigacion “Establecimiento de un sistema de
analisis, evaluacion y prevencion de lesiones de tipo musculoesquelético™, que se ha desarrollado
durante los afios 1994 y 1995.

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

El objetivo del proyecto ha sido el desarrollo de un sistema de analisis ergonémico para permitir
a técnicos responsables de prevencion en salud laboral evaluar el riesgo de lesion musculoesquelética
asociado a tareas y puestos de trabajo, y determinar qué factores deben modificarse para
disminuir dicho riesgo de lesion. Se planted que el sistema de andlisis debia cumplir las siguientes
caracteristicas:

* Sencillo de utilizar, sin requerir técnicas de analisis o equipos de medicion complejos.

e Capaz de evaluar riesgos de lesion musculoesquelética para las diferentes zonas corporales
por separado.

e El método debe ofrecer criterios de evaluacion de riesgos de tipo cuantitativo, asociando
a cada combinacion de factores de riesgo una probabilidad de lesién o de trastorno.

« El sistema deberia estar basado en un estudio de campo que permitiese evaluar por un
lado la exposicion a diferentes factores de riesgo y, por otro, el riesgo objetivo de padecer
algln tipo de trastorno. De ese modo, se evitarian los juicios de experto en la evaluacién
y se utilizarian niveles de riesgo basados en situaciones reales.

3. METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

El andlisis y evaluacion de puestos de trabajo es un proceso complejo en el que confluyen una
amplia variedad de factores interrelacionados. En la figura 1 se muestra una modificacion del
esquema general propuesto por Eklund y Corlett (1987) en el que se recogen los factores mas
significativos agrupados en tres niveles segin el lugar que ocupan en la cadena causa-efecto.
El primer nivel de esta cadena estaria constituido por las causas, entre las que habria que
considerar las caracteristicas y requisitos de la tarea que se desempefia, las restricciones asociadas
al puesto de trabajo y las caracteristicas propias del trabajador. Este sistema trabajador-tarea-
puesto determina una respuesta corporal del trabajador, respuesta que se refiere a aspectos
posturales, biomecanicos o fisioldgicos; todos estos pardmetros pueden ser objetivados y constituyen
los elementos del segundo nivel. Finalmente, la respuesta corporal mantenida a lo largo del
tiempo puede tener efectos sobre la salud del trabajador, sobre su rendimiento al ejecutar la
tarea, y sobre su confort; estos efectos quedan incluidos en el tercer nivel.

El proceso préactico para evaluar el puesto de trabajo se basa en relacionar los efectos (lesiones,
molestias, incomodidad) detectados con la respuesta corporal del trabajador (su postura, el
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esfuerzo que realiza, etc) y con las caracteristicas de la tarea y del puesto de trabajo. En funcién
de las relaciones detectadas se generan recomendaciones de redisefio del conjunto tarea-puesto.

En la medida en que se dé més énfasis a los aspectos del segundo nivel, nos encontraremos
con los métodos instrumentales de intervencion, basados en relacionar los niveles de esfuerzo
muscular, consumo metabdlico, posturas de segmentos corporales o fuerzas articulares con las
consecuencias del tercer nivel. Por el contrario, los métodos cualitativos tratan de buscar relaciones
directas entre los parametros del primer nivel, caracteristicas del puesto o de la tarea, y las
consecuencias, identificando qué combinaciones de estas caracteristicas son las que resultan
potencialmente més peligrosas.

1 Nivel
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Figura 1

En la metodologia desarrollada se ha seguido el esquema de los métodos instrumentales,
asociando combinaciones de parametros relativos a la respuesta corporal, fundamentalmente
posturas, niveles de esfuerzo y repetitividad, al riesgo cuantificado como probabilidad de padecer
algun tipo de trastorno o problema. A estos factores se han afiadido otros del primer nivel
relativos a las caracteristicas de los trabajadores, fundamentalmente el sexo, la esbeltez y el
tiempo de exposicion, medido a través de la antigliedad en la tarea. Para buscar la sencillez
en la aplicacién, se han utilizado técnicas simples de andlisis de posturas a partir de su codificacion
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en base a filmaciones con video, desechdndose métodos mas precisos pero mucho més costosos
como la electromiografia o el analisis de posturas mediante dispositivos electronicos.

Para la consecucion de los objetivos del estudio se ha seguido el plan de trabajo que se muestra

en la figura 2, cuyas etapas mas significativas se comentan a continuacion:

ANALISIS DE LA
BASE DE DATOS

. .

PUESTA A PUNTO DEL CLASIFICACION Y SELECCION
METODO DE ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO

! !

ESTUDIO DE CAMPO

:

PROCESADO DE DATOS

'

METODO DE EVALUACION DE RIESGOS DE LESION

REVISION BIBLIOGRAFICA

Figura 2: Plan de trabajo.

a) Revision bibliografica

Se ha recopilado una extensa bibliografia referente a experiencias y metodologias de evaluacién
del puesto de trabajo ya existentes y con caracteristicas similares a las requeridas en el presente
proyecto, cuyas referencias mas relevantes se recogen al final de esta ponencia. La informacién
recopilada se refiere a los siguientes grupos tematicos:

- Epidemiologia.

- Sistemas de recogida de informacion de partes y bajas. Analisis estadistico.
- Lesiones/efectos sobre el sistema musculoesquelético.

- Checklists ergondmicos de evaluaciéon del puesto de trabajo.

Técnicas de analisis postural.
Técnicas de andlisis biomecénico.

Técnicas de andlisis fisioldgico. Evaluacién del esfuerzo muscular.
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- Levantamiento de cargas. Lesiones en la espalda.
- Traumatismos acumulativos. Lesiones en miembro superior, cuello y hombro.
- Métodos globales de evaluacion del puesto de trabajo.

La recopilacion ha servido de base para la elaboracion del protocolo de analisis y evaluacion
del conjunto trabajador-tarea-puesto de trabajo que se ha utilizado en el estudio de campo.

b) Andlisis de la base de datos de Union de Mutuas

De forma paralela a la realizacion de la revision bibliografica se procedio al analisis de la base
de datos de bajas de Unién de Mutuas, en la que se recogen 32.686 partes correspondientes
a los afios 1991, 1992 y 1993. Dicho analisis se realiz6 con un doble objetivo. Por una parte,
se trataba de clasificar e identificar los grupos ocupacionales con mayor riesgo de padecer
lesiones por sobreesfuerzo; por otra, se intentd analizar la relacion existente entre la incidencia
de lesiones asociadas a la carga fisica y otros factores como el sexo, la edad o la antigiiedad
en la tarea. Para ello, se recuperaron los datos de los partes de accidente con baja, correspondientes
a dos grupos de variables:

- Variables independientes: variables consideradas como posibles factores de riesgo o
causas desencadenantes de la lesion o enfermedad. Bajo esta denominacion se engloban:

e Sector empresarial y Ocupacion del trabajador (variables que identifican la tarea).
* Edad, Sexo y Antigliedad en la empresa (variables que definen al trabajador).

- Variables dependientes: variables que permiten identificar y clasificar el “accidente”;
pueden ser consideradas un efecto o consecuencia de las independientes. Dentro de este
grupo se encuentran:

e Descripcion de la lesion: Informa del tipo de lesion que se ha producido.
 Forma del Accidente: Da la informacion de cémo se produjo el accidente.
* Parte del cuerpo lesionada: Define la parte del cuerpo que ha sufrido la lesion.

e Duracion de la Baja: Permite cuantificar la gravedad de la lesion en funcion del
niamero de dias que ha permanecido el trabajador de baja.

A partir de las variables anteriormente definidas se procedio a un analisis de los datos de forma
global y estratificada por sectores. Dicho analisis consistié en las siguientes fases:

« Andlisis descriptivo de las variables anteriores, de forma global y por sectores productivos.
Se consideraron un total de 24 sectores que recogian un ndmero suficiente de partes
para poder realizar su analisis estadistico.

= Agrupacion de lesiones, separando las de tipo musculoesquelético posiblemente ocasionadas
por carga fisica (cAdigo 13: sobreesfuerzo), del resto. Estos partes fueron filtrados para
eliminar lesiones clasificadas erroneamente. Dado que la clasificacion por diagndsticos
resultd dificil, debido a la dispersion y falta de homogeneidad de criterios en muchos
partes, se procedid a una clasificacion de las lesiones musculoesqueléticas por zonas del
cuerpo, considerandose las siguientes: cuello-hombro, miembro superior, térax-espalda-
costados, lumbar y otros.
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« Dada la imposibilidad de estimar las tasas de incidencia y de prevalencia, puesto que en
los partes no figuraba ni el nimero de trabajadores de la empresa en el momento del
accidente, ni habia datos fiables del nUmero de horas trabajadas, se calculé una razén
de incidencia, como el porcentaje de partes de baja por sobreesfuerzo frente al total de
partes de baja, en cada grupo considerado. Estas ratios indican la importancia relativa
de las lesiones musculoesqueléticas por carga fisica frente al total de accidentes, si bien
sus valores tienden a sobreestimar la incidencia real de este tipo de lesiones en aquellos
sectores con pocos accidentes traumaticos y a subestimarlos en otros sectores con una
alta incidencia de accidentes (construccion, por ejemplo). No obstante, dados el tipo de
registros disponibles y la imposibilidad de estimar las incidencias por otra via, este
parametro resultdé adecuado a los objetivos de esta fase, esto es, a clasificar sectores y
detectar los grupos ocupacionales mas interesantes por la importancia de las lesiones
musculoesqueléticas.

* Clasificacion de grupos de tareas. Ademés del andlisis por sectores, se procedié a una
clasificacién de los trabajadores en funcién de los datos disponibles: actividad empresarial,
ocupacion y sexo. De esta manera, se pretendia obtener grupos lo mas homogéneos
posible en cuanto a la tarea realizada, aspecto éste que no figura suficientemente descrito
en los partes de accidente. En total, se seleccionaron 166 grupos de “tareas”.

e Dentro de cada sector y para cada tipo de lesion (agrupadas por zonas del cuerpo), se
ordenaron los grupos ocupacionales en funcion de la gravedad de las lesiones, cuantificada
mediante la duracién mediana de las bajas y de la importancia relativa, a partir de la
ratio de incidencia anteriormente definida.

Todos los datos manejados relativos a la identificacion de empresas o trabajadores fueron
codificados antes de su analisis para preservar la intimidad de personas y entidades.

c) Clasificacion y seleccion de puestos de trabajo

Tomando como base la ordenacion de grupos de tareas descrita anteriormente, se elaboraron
diagramas de gravedad-importancia de cada grupo para cada lesién y para la globalidad de
lesiones musculoesqueléticas recogidas en la base de datos. En base a dichos diagramas se
seleccionaron los grupos ocupacionales mas interesantes desde la perspectiva de los objetivos
del estudio, caracterizados por altos valores de la duracién de las bajas y/o por la importancia
relativa de la ratio de incidencia. Dentro de los grupos incialmente seleccionados se procedio
a un segundo filtrado en base al nimero total de bajas por lesion musculoesquelética y a la
importancia de los diferentes sectores dentro del conjunto de empresas asociadas a Union de
Mutuas.

d) Puesta a punto del método de analisis

Tomando como base la informaciéon recogida en la revisién bibliografica, se procedié a un
andlisis discutido de las ventajas e inconvenientes de los métodos de andlisis y evaluacién de
puestos de trabajo disponibles en la literatura, atendiendo a los siguientes criterios:

- Facilidad para el analisis de posturas de trabajo. Tipos de codificacion y repetitividad de
las observaciones.
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- Fiabilidad en la determinacion de los niveles de carga y esfuerzo.
- Forma de evaluar la repetitividad.

- Cuantificacion de los niveles de riesgo. Contrastacion de los niveles propuestos con
estudios epidemiolégicos o de campo.

- Técnicas y equipos necesarios para su aplicacion.

A partir del andlisis de ventajas e inconvenientes de cada método analizado y teniendo en
cuenta las caracteristicas basicas de las tareas tipo seleccionadas en la fase anterior, se desarrolld
un protocolo de andlisis del puesto de trabajo cuyo objetivo fue la recopilacion exhaustiva de
pardmetros asociados al trabajador, al puesto de trabajo y a la tarea realizada, asi como a las
consecuencias sobre la salud o aparicion de molestias asociadas al trabajo. El objetivo era
disponer de una base de datos suficientemente amplia para cruzar las consecuencias con sus
causas, seleccionando los parametros que mejor discriminasen los conjuntos tarea-trabajador-
puesto con incidencia de problemas musculoesqueléticos frente a los conjuntos en los que no
se han manifestado los mismos.

Para ello, se elaboraron diferentes fichas para la recogida de datos con informacion, en ocasiones,
redundante, destinada a seleccionar grupos de variables con un alto poder discriminante en
cuanto a la separacion entre grupos con o sin incidencia de bajas o molestias. Concretamente,
las fichas incluyeron informacion sobre los siguientes aspectos:

- Datos del centro de trabajo (identificacion, sector productivo, n° de trabajadores).

- Caracteristicas del trabajador (edad, sexo, talla, peso, antigliedad en la tarea y actividades
extralaborales con carga fisica).

- Caracteristicas generales de la tarea y del puesto (descripcion de la tarea, duracién de
la jornada, dias de trabajo semanales y anuales, turnos, rotacién, herramientas utilizadas,
uso de guantes, tipo de suelo, factores ambientales, croquis del puesto con las principales
dimensiones).

- Parametros para el andlisis de las tareas y subtareas (postura de brazos, antebrazos,
mufiecas, tronco y piernas, duracidon de ciclos de trabajo, repetitividad y estaticidad de
la actividad muscular, tipos de carga manejada, niveles de fuerza, duraciébn de cada
postura de trabajo con relacién al ciclo completo). Estos parametros se seleccionaron
tomando como base los establecidos en diferentes métodos de analisis, fundamentalmente
los métodos OWAS (Heinsalmi, 1986), RULA (McAtamney y Corlett, 1993) y Strain Index
(Moore y Garg, 1995), que fueron completados con parametros adicionales potencialmente
interesantes que no figuran en dichos métodos (tiempo de exposicidn diaria, antigliedad
en la tarea, dedicacion a cada subtarea) con la finalidad de poder analizar tanto los
efectos a largo plazo, como los riesgos combinados debidos a la realizacién de varias
tareas a lo largo del dia.

- Parametros para la evaluacion de consecuencias. Se manejaron dos tipos de pardmetros:
incidencia de bajas por lesién musculoesquelética y las molestias percibidas por el trabajador
en cada zona del cuerpo. Las molestias fueron cuantificadas mediante una adaptacion
del Cuestionario Nérdico Estandarizado (Kuorinka et al., 1987). El objetivo de la cuantificacion
de consecuencias es disponer de un criterio de clasificacion de tareas independiente,
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permitiendo asi un andlisis objetivo entre las causas (caracteristicas de la tarea) y los
efectos (baja o molestias) estableciendo asi niveles de riesgo objetivos.

e) Estudio de campo

El estudio de campo se realizd en los sectores de la alimentacion, ceramico y de la construccion,
donde la incidencia y la gravedad de las bajas de tipo musculoesquelético resulté mayor. Estos
sectores constituian, ademas, una parte significativa de las empresas asociadas a Union de
Mutuas. Dentro de cada uno de estos sectores se selecciond un conjunto de empresas
representativo procurando abarcar empresas con variedad de tipos de tareas y situaciones
diferentes en cuanto a incidencia de lesiones. A cada una de estas empresas se les envié una
carta de presentacion, en la que se explicaban las lineas generales del proyecto, qué tipo de
colaboracién se solicitaba, el tratamiento (confidencialidad) que se daria a los datos de la empresa
y de los trabajadores, y qué beneficios podian derivarse de la realizacion del estudio. En cada
una de las empresas se han seguido las siguientes fases de trabajo:

Visita previa a la empresa

El estudio de campo se inici6 con una visita preliminar a las empresas seleccionadas que
aceptaron participar en el estudio (10 almacenes hortofruticolas, una conservera de pescado,
un matadero de pollos, 12 empresas de cerdamica, 8 empresas de construccion) para informar
a los responsables de las mismas del tipo de analisis que se pensaba realizar. Ademas,
durante la visita preliminar se efectudé un recorrido por los diferentes puestos de trabajo
de la empresa donde hay més problematica de lesiones musculoesqueléticas, acompafiados
de responsables de personal, médicos o de planta, obteniéndose datos generales de la tarea
y filmaciones en video de las mismas. Este estudio preliminar permitio clasificar puestos de
trabajo tipo para cada sector, y planificar el estudio de campo propiamente dicho que se
realizé en la fase siguiente.

Andlisis de los puestos de trabajo seleccionados

En la segunda visita se realizd el analisis de los puestos de trabajo tipo seleccionados,
obteniendo datos del trabajador, de la tarea que realiza y de su puesto de trabajo en base
al protocolo descrito anteriormente. El estudio estaba enfocado en el trabajador, cumplimentando
una ficha para cada trabajador analizado, de manera que si realizaba varias tareas en
diferentes puestos de trabajo, se recogia informacién de todos ellos en la misma ficha. El
proceso seguido ha sido el siguiente:

« Se inform6 a los trabajadores sobre el estudio que se estaba realizando y se les
solicitd su colaboracién voluntaria, indicandoles el compromiso del equipo de trabajo
de mantener la confidencialidad sobre datos personales.

= Seregistraron los datos personales y generales de la tarea incluidos en el correspondiente
Cuestionario para la aplicaciéon del método (Anexo 1).

 Se cumplimentaron las encuestas de molestias y lesiones musculoesqueléticas.

* Se midieron las dimensiones fundamentales del puesto de trabajo, realizando un
croquis del mismo.
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e Se grabaron en video las tareas y subtareas durante un tiempo representativo de la
actividad. En los puestos donde la configuracion lo permitia, la grabacion se realizo
en dos planos (lateral y posterior al trabajador), para poder codificar, posteriormente,
su postura con la mayor precision posible.

Trabajo de gabinete

Los videos tomados en cada uno de los puestos de trabajo fueron analizados en el Laboratorio
de Ergonomia del IBV; para cada postura béasica adoptada por el trabajador se calculé su
duracion relativa, la repetitividad de los ciclos de trabajo generales y de los movimientos
de los brazos y mufiecas, y se codificaron las posturas de cuello, tronco, brazos, mufiecas
y piernas. Asimismo, se codificaron otros parametros procedentes del cuestionario general
de la tarea, como los niveles de esfuerzo y el tipo de actividad muscular en cada zona
(estatica o repetitiva).

Todos estos datos, junto con los procedentes de los cuestionarios del estudio de campo se
incorporaron a una base de datos realizada en ACCESS. Posteriormente, se organizaron los
datos y se transfirieron a formato STATGRAPHICS PLUS para su posterior analisis estadistico.

En total se analizaron las tareas desempefiadas por 277 trabajadores, con un total de 733
posturas de trabajo diferentes.

f) Procesado de datos

Una vez finalizado el estudio de campo y completada la base de datos se procedié al analisis
estadistico de los mismos. El proceso seguido con estos datos ha sido el siguiente (Figura 3):

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS L ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS
VARIABLES EXPLICATIVAS VARIABLES PRONOSTICADAS

SELECCION DE VARIABLES

DISCRIMINANTES === CRITERIOS DE CLASIFICACION

CUANTIFICACION DEL RIESGO

Figura 3: Esquema del procesado de datos.

e Andlisis descriptivo de las variables explicativas: en este grupo se incluyen variables
asociadas al trabajador (edad, sexo, antigiiedad en la tarea, esbeltez) y de la tarea
(posturas en las diferentes subtareas, niveles de esfuerzo, repetitividad, duracion de cada
subtarea). Puesto que las variables anteriormente sefialadas corresponden a posturas de
trabajo individuales, que no tienen en cuenta el tiempo de exposicion ni su influencia
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combinada sobre el riesgo a lo largo de una jornada de trabajo, se procedio, ademas,
al calculo de variables adicionales, que incluian el promedio de la exposicion postural,
la fuerza y la repetitividad, ponderando los valores medidos en cada postura de trabajo
por su tiempo de exposicidn (porcentaje de tiempo que se permanece en cada postura).

Andlisis descriptivo de las variables pronosticadas. Las variables analizadas son la incidencia
de lesiones musculoesqueléticas en cada una de las zonas corporales consideradas y las
molestias percibidas por los trabajadores en dichas zonas. Estas variables son de tipo
dicotémico (lesion/molestia o ausencia de lesiébn/molestia) y permiten clasificar a los
conjuntos trabajador/tarea/puesto en grupos obtenidos independientemente de las variables
explicativas.

Relaciones entre las variables del trabajador, de la tarea que realiza y de su puesto de
trabajo, con las molestias o lesiones de tipo musculoesquelético registradas. El objetivo
de este analisis es la seleccion de un grupo reducido de variables explicativas que consigan
la mejor clasificacion de acuerdo con los criterios de clasificacion anteriormente seleccionados.
Este problema se ha abordado mediante técnicas de analisis multivariante, mas concretamente
a partir del andlisis discriminante.

El andlisis discriminante (AD) aborda el problema de intentar justificar, a partir de variables
de tipo continuo, una clasificacion de individuos realizada mediante criterios establecidos
al margen de dichas variables. Es decir, se trata de determinar qué combinacién de
variables explicativas (posturas, esfuerzos, repetitividad, exposiciéon y caracteristicas fisicas
del trabajador) establecen la mejor clasificacion entre los grupos definidos a partir de las
bajas 0 molestias. En la figura 4 se muestra un ejemplo sencillo del tipo de problemas
que aborda el AD: dados dos grupos de individuos clasificados a priori (con o sin

Var2 A

A LESION
® NOLESION

Figura 4

molestias, por ejemplo) se trata de ver la mejor separacion de las distribuciones de dos
variables (causas) presuntamente relacionadas con dicha clasificacion. Ademas, una vez
determinada dicha combinacién (funcion discriminante) es posible establecer criterios de
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pertenencia a una de las clases a partir de los valores de las variables explicativas para
nuevos sujetos que se incorporen al andlisis (funcion de clasificacién). En definitiva, esta
técnica conjuga dos aspectos diferenciados. Por una parte, es un método descriptivo, en
el sentido de permitir interpretar asociaciones entre variables en funcién de su capacidad
para separar a los sujetos pertenecientes a clases diferentes. Por otra, es un método de
clasificacién ya que, una vez conocidas estas asociaciones, es posible asignar la pertenencia
a una categoria de una nueva observacion, conocidos los valores de las funciones
clasificadoras para ese caso particular. Es importante sefialar que el AD considera clases
gue han sido establecidas a partir de un criterio de clasificacion definido a priori e
independientemente del resto de variables del andlisis. De lo que se trata es de ver si
estas variables pueden, de forma conjunta, reasignar la pertenencia de cada sujeto a la
clase anteriormente establecida.

Cuantificacion del riesgo. Los criterios de clasificacion obtenidos mediante el andlisis
discriminante son de tipo binario y se establecen a partir de soluciones de compromiso
que tratan de optimizar el nivel de aciertos en cada uno de los grupos de clasificacion.
Puesto que en ergonomia se trata de minimizar el riesgo de lesién, la combinaciéon de
factores objetivos que se maneje debe dar preferencia a los aciertos en la aparicion de
molestias por sobreesfuerzo antes que a los aciertos en los trabajadores que no las han
presentado. Es decir, se trata de obtener una combinacidon de parametros que determine
la probabilidad de ser clasificado como susceptible de padecer una lesion.

Para establecer esta funcion se ha procedido a una regresion logistica, estableciendo el
citado riesgo p mediante una ecuacién del tipo:

p = ;
1+ exp(-2)

siendo
P ) )
=lg|l—|=A EB
z g[lfpj + : X var j
]

donde varj representa los valores de las diferentes variables explicativas seleccionadas en
el andlisis discriminante y p toma los valores 0 6 1, seguin el trabajador analizado haya
padecido o no lesion o molestias en la zona del cuerpo analizada.

Es decir, z es una funcién similar a la funcién de clasificacion obtenida anteriormente,
gue combina las variables explicativas seleccionadas (del trabajador, posturas, repetitividad,
nivel de esfuerzo, tiempo de exposicién) de forma que se pueda estimar la probabilidad
de presentar algun tipo de trastorno (lesibn o molestias). Evidentemente, a medida que
crece z el riesgo de trastorno crece, hasta llegar a 1 para valores altos de z por el
contrario, valores negativos de z hacen disminuir dicha probabilidad. En base a los
resultados de dichos ajustes se han establecido diferentes niveles de riesgo, con las
correspondientes combinaciones de factores asociados, dando lugar a los criterios de
evaluacion de tareas que se describen en el apartado 5.
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4. RESULTADOS

4.1. Datos de la base de lesiones con baja

Como se ha comentado anteriormente la base de datos analizada incluia un total de 32.686
partes de accidente con baja. De ellos, un 17% corresponden a lesiones de tipo musculoesquelético
posiblemente asociadas a la carga fisica en el trabajo (catalogados como codigo 13, sobreesfuerzos).
Las zonas corporales mas afectadas son la zona lumbar, cuello, espalda y miembro superior.

Los sectores productivos con mayor numero de lesiones por carga fisica son la construccion,
comercio (incluye almacenes hortofruticolas en una buena proporcién) y cerdmica, sectores que
engloban a una parte sustancial de los trabajadores atendidos por la Mutua. Atendiendo a la
ratio lesiones por carga/lesiones totales, los sectores con tasas mayores son los de fundicién,
mataderos y conservas, energia y agua, comercio, quimico y ceramico.

Las profesiones con mayor numero de partes por sobreesfuerzo son las de albafiil, cristalero y
carpintero, ceramistas, trabajadores por cuenta ajena agricolas y ganaderos, y peones excepto
agricolas. Si se considera el porcentaje de partes por sobreesfuerzo respecto al total de partes
de cada profesion, las profesiones mas importantes son las de alimentacion y bebidas, trabajadores
de la industria quimica, caucho o plastico, y textiles.

Atendiendo al sexo del trabajador, las mujeres presentan ratios de incidencia de lesiones superior
a la de los hombres (20% frente al 17%). Por edades, aparecen diferencias entre las lesiones
asociadas a la carga fisica y el resto. Asi, en el primer caso, la mediana de la edad de los
trabajadores es de 33 afios, mientras que los otros tipos de accidentes dan una mediana de
31 afios. La antigliedad del trabajador es igualmente mayor en los partes asociados a sobreesfuerzo
(mediana 14 afios) que en el resto (mediana 11 afios).

En cuanto a la duracion de las bajas, la mediana de las lesiones asociadas a carga fisica es de
11 dias. El 75% de estos partes tienen una duracién igual o inferior a 19 dias.

Como se ha comentado anteriormente, se ha efectuado una agrupacion de tareas en funcién
de la actividad, ocupacion y sexo de los trabajadores, obteniéndose un total de 166 grupos
ocupacionales mas o menos homogéneos y con un suficiente nimero de partes para efectuar
analisis estadisticos. Dichos grupos fueron ordenados en funcién de la duracion mediana de las
bajas y de la ratio de incidencia, para cada tipo de lesién considerada (agrupadas por zonas
del cuerpo). En base a dicho analisis, los grupos més representativos para cada tipo de lesion,
son los siguientes:

Lesiones en miembro superior:

- Comercio-trabajadores cuenta ajena agricolas y ganaderos-mujeres
Comercio-trabajadores cuenta ajena agricolas y ganaderos-hombres
- Comercio-trabajadores de alimentacion y bebidas-mujeres
- Ceramica-ceramistas-hombres

Evaluacion de riesgos de lesion por movimientos repetitivos



JORNADA 23/05/96

- Ceramica-ceramistas-mujeres
- Mataderos y conservas-trabajadores de alimentos y bebidas-mujeres
- Construccion-albafiles

Lesiones lumbares:
- Ceramica-ceramistas-hombres
- Ceramica-ceramistas-mujeres
- Construccion-albafiiles
- Agricultura y ganaderia-trabajadores cuenta ajena agricolas y ganaderos-hombres

Lesiones en torax y espalda:
- Cerémica-ceramistas-hombres
- Ceramica-ceramistas-mujeres
- Agricultura y ganaderia-trabajadores cuenta ajena agricolas y ganaderos-hombres
- Construccion-albafiles

Lesiones en resto de partes del cuerpo:

- Comercio-trabajadores de alimentacion y bebidas-mujeres

- Comercio-trabajadores cuenta ajena agricolas y ganaderos-mujeres
Comercio-trabajadores cuenta ajena agricolas y ganaderos-hombres
Mataderos y conservas-trabajadores de alimentos y bebidas-mujeres
Mataderos y conservas-trabajadores de alimentos y bebidas-hombres

- Ceramica-ceramistas-hombres

Légicamente, esta clasificacion esta determinada por el tipo de empresas asociadas a Unién de
Mutuas. Otros sectores productivos con posibles riesgos asociados (metal, por ejemplo) no han
aparecido debido a su poco peso especifico en la base. Otros sectores manufactureros como
el mueble tampoco aparecen, debido al tipo de indice utilizado (relaciéon lesiones por carga
fisica frente al total de lesiones con baja). Como se ha comentado anteriormente, este indice
se utiliz6 como consecuencia de la imposibilidad de obtener tasas de incidencia fiables, al no
contar con datos suficientes. En cualquier caso, el objetivo de este andlisis no fue en ningun
momento la realizacion de un estudio epidemiolégico, que hubiese requerido un disefio ad hoc,
sino seleccionar los sectores y tareas mas representativas en cuanto a las lesiones por carga
fisica en el contexto de las empresas asociadas a Unién de Mutuas.

4.2. Datos procedentes del estudio de campo

Se visitaron 12 empresas del sector alimentacion (10 almacenes de naranja, una conservera de
pescado y un matadero de pollos), 12 del sector ceramico y 8 obras pertenecientes a 8 empresas
constructoras, en las que se ha analizado a 247 trabajadores, en un total de 733 posturas de
trabajo. Las principales tareas analizadas son las de tria y encajado en almacenes de naranja,
clasificacién y pantallas de serigrafia en el sector ceramico, y pisero en el sector construccion.
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De los 247 trabajadores analizados un 49% tiene molestias musculoesqueléticas en el cuello
(fundamentalmente los trabajadores del sector alimentacién), un 53% tiene molestias lumbares
y un 36% molestias en la mano-mufieca.

El elevado porcentaje de trabajadores con molestias no se corresponde con el nimero de bajas
asociadas a lesiones por carga fisica, que se presentan en nimero mucho menor. Esta discrepancia
se asocia, por una parte, al sistema de registro de lesiones asociadas a ‘“‘accidentes”, asi como,
posiblemente, al tipo de empleo precario en algunos sectores. Las discrepancias no se interpretan
como consecuencia de la falta de fiabilidad de los cuestionarios para cuantificar las molestias
(debido al falseamiento de las respuestas por parte de los trabajadores, por ejemplo) ya que, como
se vera mas adelante, las variables objetivas asociadas a las tareas explican satisfactoriamente los
resultados de dichos cuestionarios y, de hecho, la clasificacion de riesgos resulta mas fiable a partir
de los cuestionarios de molestias que a partir de datos, claramente incompletos, de las bajas.

Por sectores, los trabajadores del sector de la construccion manifiestan molestias fundamentalmente
en la zona lumbar y en la mano-mufieca. En alimentacion y cerdmica, las mayores incidencias
de molestias se dan en la zona de cuello-hombro y en la mano (especialmente en alimentacion),
y en la zona lumbar (sobre todo, en el sector ceramico). Aparece una clara relacion entre tareas
que implican manejo de cargas y molestias lumbares, asi como en tareas repetitivas con los
brazos y molestias en la zona del cuello-hombros y mano-mufieca.

Durante el analisis discriminante se cruzaron variables explicativas asociadas a cada tipo de
molestia o lesién con la clasificacién preliminar en base a lesiones o molestias. Finalmente, se
desecharon los criterios de clasificacién en base a las lesiones con baja, por no resultar fiables,
homogéneos entre empresas, ni dar lugar a relaciones causa-efecto significativas. Por ello, se
opto por utilizar los resultados del Cuestionario Nérdico como criterio de clasificacion.

En cuanto a las variables explicativas, para cada zona corporal se seleccionaron los siguientes
conjuntos de variables como las de mayor poder de discriminacion.

Molestias en la zona del cuello-hombros:
- Antigiiedad en la tarea
- Postura promedio del cuello
- Postura promedio de los brazos
Repetitividad de la tarea

La antigliedad del trabajador puede considerarse como el tiempo de exposicién que el trabajador
ha estado sometido a los factores de riesgo. Esto implica que las lesiones y molestias en la
zona del cuello-hombro son de caracter acumulativo, y que para ciertas condiciones posturales
y de repetitividad aumenta el riesgo al aumentar los afios de exposicion del trabajador.

Molestias en la zona de la mano-mufieca:

Intensidad ponderada del esfuerzo realizado con la mano
- Flexién ponderada de la mufieca

- Desviacion, radial o cubital, de la mufeca

Repetitividad de la tarea
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La variable més importante en las molestias en la mano-mufieca es la desviacion radial o cubital
promedio. Las otras tres variables tienen una influencia menor, modificando ligeramente el riesgo
de lesion produciendo desviaciones promedio excesivas de la mufieca.

Molestias en la zona lumbar:
- Flexién del tronco
- Postura de las piernas
- Nivel de fuerza
- Esbeltez del trabajador

La esbeltez es una variable calculada a partir de la talla y el peso del trabajador, indicando la
influencia de las caracteristicas fisicas del trabajador en el riesgo de tener lesiones en la zona
lumbar.

Hay que sefialar que las molestias lumbares han sido las menos relacionadas con variables de
la tarea (peor discriminacion), frente a las de cuello o mufieca que son satisfactoriamente
explicadas a partir de pardmetros relacionados directamente con el trabajo que se desarrolla.
Este hecho pone de manifiesto el caracter multifactorial de las molestias lumbares, en las que
deben influir otros muchos factores ajenos al puesto de trabajo o que exigen mediciones que
no han sido consideradas durante el estudio de campo (torsién del tronco y velocidad de torsion,
por ejemplo, muy dificiles de estimar con precision mediante simples filmaciones). Por otra parte,
algunos de los puestos de trabajo con alta incidencia de molestias lumbares (construccion, por
ejemplo) presentaban ciclos de trabajo irregulares, con tareas muy variadas que dificultaron
enormemente la estimacion del tiempo real de exposicion en cada subtarea por separado.

Al margen de los analisis discriminantes se calcularon las puntuaciones para cada tarea
correspondientes a los métodos OWAS, RULA y Strain Index, analizando la correlacion entre los
niveles de riesgo estimados mediante dichos métodos y la incidencia real de molestias manifestadas
por los trabajadores. Hay que sefialar que no se encontr6 una relacion clara entre los riesgos
estimados y los resultados reales. Este hecho estd probablemente relacionado con la falta de
consideracion de factores muy importantes en dichos protocolos, fundamentalmente la exposicién
a los factores de riesgo, un mayor detalle en la consideracion de la repetitividad o el efecto
combinado de varias subtareas asociadas al mismo puesto de trabajo. Por otra parte, si bien
dichos métodos pueden constituir una buena aproximacién al andlisis de puestos de trabajo en
determinadas situaciones, parece necesario profundizar mas en su aplicacion a sectores concretos,
matizando las evaluaciones en base a caracteristicas especificas.
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5. METODO DE EVALUACION DE RIESGOS DE LESION POR
MOVIMIENTOS REPETITIVOS

REGRESION LOGISTICA

5.1. Desarrollo del método T /

Una vez determinadas las variables con 08 /
mayor potencial discriminante, se calculo
mediante regresion logistica la I
probabilidad de riesgo de lesién 06

musculoesquelética en el cuello, la
mano-mufieca y la zona lumbar
obteniendo tres curvas de regresion,
una para cada zona corporal analizada,
que proporcionan directamente el riesgo.
En este analisis se consider6 como
variables independientes las obtenidas 0.2 I /

en el analisis discriminante. H /

El valor de la variable Z se calcula ‘ ‘ ‘ o o
independientemente para cada una -4 -2 0 2 4
de las zonas corporales donde se
evalla el riesgo de lesion. Asi para
determinar el riesgo de molestias o
lesiones en la zona cervical, Z adopta
la forma

RIESGO
\

0.4

Z (combinacion de factores de riesgo)

Figura 5

Z = f(postura_brazos, postura_cuello, repetitividad, antigliedad)

Si se evalUa el riesgo de lesion en la mano-mufieca, entonces

Z = f(flexion_mufieca, desviacién_mufieca, repetitividad, esfuerzo_mano)

Y si se quiere calcular el riesgo de lesion en la zona lumbar

Z = f(flexién_tronco, postura_piernas, fuerza_carga, esbeltez)

Uno de los objetivos fundamentales del proyecto era conseguir que el método fuera sencillo
de utilizar y de interpretar por técnicos de prevencion responsables en salud laboral. Aunque
a partir de las curvas anteriores puede calcularse el riesgo de lesién, se pensé facilitar y simplificar
su aplicacion practica presentando los resultados en forma de tabla, con entradas y salidas
discretizadas. Asi se discretizaron las variables independientes en dos o tres niveles, seleccionados
de manera que se clasificaba mejor el nivel de riesgo; estos valores se muestran en la Ficha 3
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del Cuestionario para la aplicacion del método (Anexo 1). También se consideraron cuatro
niveles de riesgo dados por:

[ p < 0.25
Il 025 <p <04
1] 04 <p<06
\Y] 06 <p

A partir de estos datos se generaron unas tablas para la evaluacién de los niveles de riesgo
en el cuello, la mano-mufieca y la zona lumbar (Fichas 4, 5 y 6 del Cuestionario para la
aplicacion del método, Anexo 1).

Los resultados obtenidos son vélidos para tareas similares a las analizadas en el estudio. Hay
gue destacar que estos resultados estan basados (a diferencia de la mayoria de los métodos
de andlisis ergondmico existentes) en valores objetivos y cuantificables, tanto de los factores de
riesgo como de los parametros de molestias y lesiones musculoesqueléticas medidos en campo.
A partir de estos resultados puede determinarse no sélo el riesgo de lesién, sino los factores
concretos que contribuyen a ese riesgo, pudiendo analizarse cuales son conveniente modificar
para obtener situaciones correctas o aceptables.

En el apartado siguiente se expone una propuesta de aplicacion practica del método, indicandose
de manera precisa los pasos a seguir para determinar correctamente el riesgo de lesién
musculoesquelética en base al método desarrollado.

5.2. Propuesta de aplicacién del método

El método se basa en el calculo de la exposicion promedio del trabajador a los diferentes
factores de riesgo a los que se ve sometido en las tareas que realiza durante su jornada de
trabajo. No es pues un método de analisis de puestos, sino de exposiciones del trabajador en
sus diferentes puestos de trabajo, calculando el riesgo asociado a la globalidad de la tarea y
no a un puesto de trabajo concreto. Los pasos que se recomienda seguir para una correcta
aplicacion del método son los siguientes:

1. Determinar los puestos y trabajadores donde van a evaluarse los riesgos musculoesqueléticos.
Previamente a la utilizacion del método, conviene que el técnico de prevencion conozca de
manera general los problemas (en forma de molestias musculoesqueléticas) de los puestos de
la empresa que va a analizar. Para ello, se aconseja la utilizacién de un cuestionario de molestias
musculoesqueléticas similar al empleado en el estudio de campo (Anexo 1), de manera que
pueda evaluarse el porcentaje de trabajadores con molestias en las distintas zonas corporales.
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2. Informar al trabajador del estudio de evaluacion, solicitando su colaboracion. Es
fundamental que el trabajador colabore en el estudio, adoptando una actitud natural mientras
trabaja, y siguiendo pautas y comportamientos de trabajo similares a los que realiza habitualmente.

3. Obtener datos del trabajador y de su actividad, cumplimentando la Ficha 1 del
Cuestionario para la aplicacion del método (Anexo 1). Se determinara la talla, peso, edad
y antigliedad del trabajador en el tipo de tareas que se analizan, y las tareas o puestos de
trabajo en los que realiza normalmente su actividad, asi como el tiempo aproximado que dedica
a cada uno de estos puestos. Es de suma importancia conocer el conjunto de tareas y el tiempo
empleado en cada una de ellas, como Unica via para estimar la exposicion diaria a los diferentes
factores de riesgo de lesion musculoesquelética. La variable “esbeltez” del trabajador debe
calcularse de acuerdo a la siguiente férmula:

talla(an)-162.9  peso (Kg)- 69.5i—\
8.9 12 ]

esbdtez = 0.707*

4. Grabar en video al trabajador en cada una de las tareas fundamentales que realice,
durante un tiempo representativo de la actividad de las mismas. Asi en tareas muy repetitivas
y monoétonas puede ser suficiente con grabar unos pocos minutos para tener completamente
estudiada la actividad. En tareas poco repetitivas, puede ser necesario realizar grabaciones de
hasta 30 minutos. Conviene realizar tomas laterales y frontales del trabajador, de manera que
pueda estimarse con precision los dngulos que forman los segmentos corporales de interés en
ambos planos y grabar planos cortos de las manos para evaluar correctamente su movimiento.

5. Analizar el video grabado, siendo necesario realizar diversas visualizaciones del mismo.

e En una primera visualizacion se determinaran las posturas fundamentales que adopta el
trabajador durante la ejecucion de su tarea.

 En una segunda visualizacién se calcula el porcentaje de tiempo que se estd en cada
postura respecto al tiempo total de grabacion.

e Finalmente, para cada postura de trabajo seleccionada se cumplimenta la Ficha 2 del
Cuestionario para la aplicacion del método (Anexo 1) codificando las posturas particulares
de brazos, mufiecas, cuello, tronco y piernas, la fuerza o carga ejercida y la intensidad
del esfuerzo realizado por la mano. Asimismo, se contara el nimero de repeticiones por
minuto de cada postura. Para facilitar la codificacion de posturas se recomienda congelar
la imagen de video en la postura seleccionada y colocar sobre la pantalla del monitor
una transparencia en la que se marquen segmentos angulares correspondientes a 0°,
200, 45°, 60° y 90°.

6. En base a la puntuacién obtenida para cada postura de trabajo y del porcentaje de
tiempo en cada una de ellas, se calculan valores promedio de las variables de exposicion:

puntuacion promedio para la postura de cuello,

puntuacion promedio para la postura de brazos,

puntuacion promedio para la postura de tronco,

puntuacion promedio para la flexion de mufiecas,
puntuacion promedio para la desviacién cubital de mufiecas,
puntuacion promedio para la postura de piernas,
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puntuacion promedio para la fuerza o carga ejercida,
puntuacion promedio de la intensidad del esfuerzo de la mano,
repetitividad promedio.

Estos valores promedio se obtienen sumando las puntuaciones de cada postura por su porcentaje
de tiempo de exposicion (en tanto por uno). Asi, para calcular la puntuacion promedio de una
cierta variable de exposicion A se aplica la siguiente férmula:

N
Puntuadon  promedio delavai aleA =z Al xTi
=1

siendo: N = nimero de posturas de trabajo analizadas del trabajador
Ai = puntuacion de la variable A en la postura i
Ti = porcentaje de tiempo de la postura i (en tanto por uno)

7. Se determinan los niveles de las variables analizadas utilizando la Ficha 3 del
Cuestionario para la aplicacion del método. De esta manera, se discretizan las variables de
exposicion, estableciéndose rangos a partir de los cuales se simplifica la relacion entre la variable
exposicion y su influencia en el riesgo global del trabajador.

8. Con los niveles de las variables se acude a las tablas de riesgo de lesion en cuello,
en la mano-mufieca y en la zona lumbar (Fichas 4, 5 y 6 del Cuestionario para la aplicacion
del método), calculandose el nivel de riesgo de lesion musculoesquelética en estas tres
zonas corporales. Para la zona del cuello es conveniente calcular el riesgo a corto, medio y
largo plazo, y no considerar sélo el tiempo que lleva el trabajador analizado en el puesto.

Como ya se ha comentado anteriormente, estos niveles se corresponden a:

Nivel de riesgo I: riesgo de lesion o molestia < 0.25

Nivel de riesgo II: riesgo de lesion o molestia entre 0.25 y 0.40
Nivel de riesgo lll: riesgo de lesion o molestia entre 0.40 y 0.60
Nivel de riesgo IV: riesgo de lesibn o molestia > 0.60

El nivel | puede asociarse a situaciones de trabajo ergondmicamente aceptables; el nivel Il a
situaciones que pueden mejorarse pero en las que no es necesario intervenir a corto plazo; el
nivel Ill implica realizar modificaciones en el disefio del puesto o en los requerimentos impuestos
por las tareas analizadas; el nivel IV implica prioridad de intervencién ergonoémica. Esta filosofia
de considerar cuatro niveles de riesgo asociados a prioridades crecientes de intervencién ergonémica
es un modelo habitual seguido en la mayoria de los métodos de evaluacién del puesto de
trabajo.

9. El proceso de redisefio de un puesto de trabajo para disminuir situaciones de riesgo
elevadas (niveles Il 6 1V) debe basarse en estas tablas, intentando modificar aquellos elementos
del puesto que pueden disminuir los niveles de las variables de riesgo (posturas, fuerzas o
repetitividad involucradas) y situar al trabajador en zonas con menor probabilidad de molestias
o lesiones musculoesqueléticas (niveles | 6 1I).
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ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DEL METODO DE
EVALUACION DE RIESGOS DE LESION POR MOVIMIENTOS
REPETITIVOS






TEST DE DISCONFORT EN PARTES DEL CUERPO

. Nunca

Frecuencia de las molestias:

. Casi nunca

1
2
3.
4
5

A veces

. A menudo

. Diariamente

JORNADA 23/05/96

Intensidad de las molestias:

1
2
3.
4
5

. Ausencia de molestias

. Molestias muy ligeras

Molestias moderadas

. Molestias altas

. Dolor

Orden de importancia de las molestias (indicar las tres mas importantes: 1, 2, 3):

Cuello

Hombros

Codos

Mano/mufieca
Espalda (zona dorsal)
Espalda (zona lumbar)

Piernas

Frecuencia

[

— r————

e e b b b b e

Intensidad

— — p— p— p— p— p—

]

e ed e e e e

Orden

— — —— — — —

_ e e e e e
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DATOS DE LA EMPRESA, DEL TRABAJADOR
FICHA 1

Y DE LA TAREA

EMPRESA
Nombre de la empresa

yaXo 1AV o - o I (=T 101 0] (=T PP

CARACTERISTICAS DEL TRABAJADOR

Edad ........... afios Sexo ............ av am
Altura ........... cm Peso ............ Kg
| - 162. Kg)- 69.
ﬁ)dta — 0 707* tal a(Un) 6 9 _ pe&)( g) 69 5i—| = tessersessscens
8.9 12 ]
TAREA
Antiguedad en la tarea actual .............. anos

Relacién de las actividades fundamentales asociadas al puesto y de la exposicion diaria
(en horas) a cada actividad:

Actividad Exposicion (horas o %)
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FICHA 2 ANALISIS DE POSTURAS, FUERZAS Y REPETICIONES

Actividad ................. POStUra ..oooooiiiiieeeciieee e % tiempo actividad .........
POSTURA DE BRAZOS

Flexion/extension/abduccion 1 QO Entre -20° y 20°
2 0 20-45°
3 0 45-90°
4 0 > 90°
Repetitividad general de la tarea = ............... rep/minuto

MUNECAS

Flexion/extension Postura neutra

Flexion o extension de 0-15°
Flexion o extension > 15°
No

Si

< 4 rep/minuto

> 4 rep/minuto

Tarea ligera (< 10% méaxima fuerza)
Tarea algo dura (10-30%b)

Tarea dura (30-50%)
Tarea muy dura (50-80%b)
Casi el méximo (> 80%)

Desviacion radial o cubital
Repetitividad de mano-mufieca

Intensidad del esfuerzo

© O WKr PO PO WN PR
I I I Iy Iy

[EEN
w
O

CUELLO (Si hay torsion o inclinacion lateral del cuello sumar un punto)

Flexion/extension 1 O Flexion 0-10°
2 O Flexién 10-20°
3 O Flexiéon > 20°
4 [ Extensién

TRONCO (Si hay torsién o inclinacion lateral del tronco sumar un punto)

1 0O Sentado, bien apoyado en el respaldo
2 0 Flexion 0-20°
3 O Flexién 20-60°
4 0O Flexion > 60°

PIERNAS

1 O Sentado, pies y piernas bien apoyados, peso simétricamente distribuido

1 O De pie, peso simétricamente distribuido, espacio para cambios de posicion
2 0 Sentado con piernas y pies no apoyados

2 0 De pie, con el peso asimétricamente distribuido o las rodillas flexionadas
2 O Andando

FUERZA

0 U Carga o fuerza intermitente < 2 kg

1 Q Carga o fuerza intermitente 2-10 kg

2 0 Carga estatica 2-10 kg 2 O Carga o fuerza repetida 2-10 kg
3 0O Carga estatica > 10 kg 3 0O Carga o fuerza repetida > 10 kg
3 0O Golpes o fuerzas rapidamente concentradas
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FICHA 3

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE LAS

VARIABLES DE EXPOSICION

entre 1.17
Postura de brazos < 1.17 > 1.6
y 1.6
entre 1.42
Postura de cuello < 1.42 y 2.44 > 2.44
Postura de tronco <2 entre2y 2.2 > 2.2
Postura de piernas 1 entre 1y 1.2 > 1.2
Flexion de mufieca <2 > 2
Desviacion de entre 0.06
mufieca < 0.06 y 0.42 > 0.42
Fuerza o carga 0 entre 0y 0.9 > 0.9
Esfuerzo de la mano 1 entre 1y 2.8 > 2.8
Repetitividad
(rep/minuto) <7 >7
(riesgo en cuello)
Repetitividad
(rep/minuto) <4 >4
(riesgo en mano)
exposicion | exposicién a | exposicion a |
- . a corto plazo | medio plazo | largo plazo "
Antigiiedad (afios) | < 3 afigs) | (entre 3 y | (> 9 afos)
9 afos) ]
entre -0.26
Esbeltez < (-0.26) y 0.32 > 0.32
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FICHA 4 RIESGO DE LESION O MOLESTIAS EN EL CUELLO

BRAZOS 1 2 3
REPETICION
CUELLO 0 1 0 1 0 1
1 1 1 1 2 2 3
2 2 2 2 3 3 4
3 2 3 3 4 3 4
 wesesammomwo
BRAZOS 1 2 3
REPETICION
CUELLO 0 1 0 1 0 1
1 1 1 2 2 2 3
2 2 2 2 3 3 4
3 3 3 3 4 4 4
_ weosauwsommo
BRAZOS 1 2 3
REPETICION
CUELLO 0 1 0 1 0 1
1 2 2 2 2 3 3
2 2 3 3 4 3 4
3 3 4 4 4 4 4
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RIESGO DE LESION O MOLESTIAS EN
FICHA 5

LA MANO-MUNECA

INTENSIDAD 1 2 3
REPETICION
CUBITAL MUNECA 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 2
1
2 1 2 2 2 2 2
1 2 2 3 3 3 3
2
2 2 2 3 3 3 3
1 3 4 3 4 4 4
3
2 4 4 4 4 4 4

FICHA 6 RIESGO DE LESION O MOLESTIAS EN
LA ZONA LUMBAR
TRONCO 1 ) s
PIERNAS

ESBELTEZ FUERZA 1 2 3 1 5 3 1 ) 3
1 1|22 1|2 |3|2]2]:3
1 2 1| 2| 2 1| 2 3| 2| 2| 3
3 2 2 3 2 3 3 3 3 4
1 2 | 2| 2| 2| 3| 3| 2| 3| 4
2 2 2| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 3] 4
3 31 3| 3| 3|l 3| al a3l al a
1 > 3| 3| 2] 3| 3| 3| 3] a
3 2 3| 3| 3| 3| 3] 3| 3| 4] 4
3 3 3| 4 3 4 4 3 4 | 4
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EJEMPLO PRACTICO DE APLICACION DEL METODO
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PROFUNDIDAD SUPERIOR En este ejemplo se analiza un puesto de

| 70 cm . manipuladora en un almacén de naranjas.

PROFUNDIDAD La trabajadora realiza dos tareas funda-
INFERIOR mentales: aproximadamente un 60% de su
14 cm . ..

— jornada laboral diaria de ocho horas lo

pasa en un puesto de encajado y un 40%
en un puesto de tria o seleccion.

En el puesto de encajado la trabajadora
toma las naranjas de un mostrador superior,
comprueba que son correctas y las coloca
adecuadamente en una caja puesta sobre
una tarima situada a una altura menor
respecto del mostrador. Cuando la caja

estad llena, la empuja hacia una cinta

ALTURA ; )
SUPERIOR transportadora situada bajo el mostrador
ALTURA 111 m superior y tras la tarima (a su misma altura).

INFERIOR

70 cm En el puesto de tria, las naranjas circulan
sobre una cinta transportadora, pasando
v v por delante de la trabajadora, que mediante

inspeccion visual y manual, comprueba si
la calidad de las naranjas es la adecuada,
retirando las malas de la cinta.

PROFUNDIDAD MEDIA
36 ¢cm

ALTURA MEDIA
97 ¢cm

Se entrevistd inicialmente a la trabajadora, informandola de los objetivos del estudio y solicitando
su colaboracion. Se cumplimentd asi la Ficha 1 del Cuestionario para la aplicacién del método.
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DATOS DE LA EMPRESA, DEL TRABAJADOR
FICHA 1

Y DE LA TAREA

EMPRESA
Nombre de la empresa Naranjas Valencianas S.A.

Actividad de la empresa: Almacén de naranjas

CARACTERISTICAS DEL TRABAJADOR
Edad 44 arfios Sexo av & M
Altura 160 cm Peso 65 kg

talla(cm)-162.9  peso (kg) - 695 |

esbdtez = 0.707+* |
8.9 12 ]

= 0035

TAREA
Antigliedad en la tarea actual 8 afios

Relacion de las actividades fundamentales asociadas al puesto y de la exposicion diaria
(en horas) a cada actividad:

Actividad Exposicion (horas o %)
1. Encajado de naranjas 60%
2. Tria o seleccion de naranjas 40%

El siguiente paso fue grabar en video al trabajador durante veinte minutos en cada una de las
dos tareas que realiza (encajado y tria), procurando obtener tomas laterales, frontales y de los
movimientos de las manos. Este video se analizd, posteriormente, en el Laboratorio de Ergonomia
del IBV y se cumplimenté la Ficha 2 del Cuestionario para la aplicacion del método. Para cada
postura fundamental considerada en el método hay una hoja de la Ficha 2.
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FICHA 2 ANALISIS DE POSTURAS, FUERZAS Y REPETICIONES

Actividad Encajado Postura Agarrar naranjas % tiempo actividad 45%

POSTURA DE BRAZOS
Flexion/extensién/abduccion

1 0O Entre -20° y 20°
2 0 20-45°
3 X

4 Q
Repetitividad general de la tarea

MURNECAS
Flexion/extension

= 21 rep/minuto

Postura neutra
Flexion o extension de 0-15°
Flexion o extension > 15°

No
Si
rep/minuto

Tarea ligera (< 10% maéaxima fuerza)
Tarea algo dura (10-30%)

Tarea dura (30-50%)
Tarea muy dura (50-80%)
Casi el méximo (> 80%)

Desviacion radial o cubital

PO WwN P

Repetitividad de mano-mufieca =
Intensidad del esfuerzo

© o Wk
CO00O0OR ROE OEOC

13

CUELLO (Si hay torsién o inclinacion lateral del cuello sumar un punto) No

Flexion/extension 1 QO Flexion 0-10°
2 Flexion 10-20°
3 O Flexiéon > 20°
4 [ Extensidn

TRONCO (Si hay torsion o inclinacién lateral del tronco sumar un punto) No

1 Q Sentado, bien apoyado en el respaldo
2 0 Flexion 0-20°
3 Flexion 20-60°
4 01 Flexion > 60°

PIERNAS

1 O Sentado, pies y piernas bien apoyados, peso simétricamente distribuido

1 X De pie, peso simétricamente distribuido, espacio para cambios de posicion
2 0 Sentado con piernas y pies no apoyados

2 0 De pie, con el peso asimétricamente distribuido o las rodillas flexionadas
2 O Andando

Carga o fuerza intermitente < 2 kg

Carga o fuerza intermitente 2-10 kg

Carga estatica 2-10 kg 2 0 Carga o fuerza repetida 2-10 kg
Carga estatica > 10 kg 3 O Carga o fuerza repetida > 10 kg
Golpes o fuerzas rapidamente concentradas
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FICHA 2 ANALISIS DE POSTURAS, FUERZAS Y REPETICIONES

Actividad Encajado Postura Colocar naranjas en caja % tiempo actividad 45%

POSTURA DE BRAZOS

Flexién/extension/abduccién 1 O Entre -20° y 20°
2 [® 20-45°
3 0O 45-90°
4 0 > 90°
Repetitividad general de la tarea = 21 rep/minuto

MUNECAS

Flexion/extension Postura neutra

Flexion o extension de 0-15°
Flexion o extension > 15°

No
Si
rep/minuto

Tarea ligera (< 10% maéaxima fuerza)
Tarea algo dura (10-30%)

Tarea dura (30-50%)
Tarea muy dura (50-80%)
Casi el méximo (> 80%)

Desviacion radial o cubital

PO WNPEF
KO OKOD

S

Repetitividad de mano-mufieca =
Intensidad del esfuerzo

© o wr
[ I Iy 5|

13

O

CUELLO (Si hay torsién o inclinacion lateral del cuello sumar un punto) No

Flexion/extension 1 0O Flexiéon 0-10°
2 Q Flexion 10-20°
3 Flexion > 20°
4 [ Extension

TRONCO (Si hay torsion o inclinacién lateral del tronco sumar un punto) No

1 0O Sentado, bien apoyado en el respaldo
2 Flexion 0-20°
3 QO Flexion 20-60°
4 Q Flexion > 60°

PIERNAS

1 O Sentado, pies y piernas bien apoyados, peso simétricamente distribuido

1 De pie, peso simétricamente distribuido, espacio para cambios de posicion
2 0 Sentado con piernas y pies no apoyados

2 0 De pie, con el peso asimétricamente distribuido o las rodillas flexionadas
2 0 Andando

FUERZA

0 X Carga o fuerza intermitente < 2 kg

1 O Carga o fuerza intermitente 2-10 kg

2 0 Carga estatica 2-10 kg 2 0 Carga o fuerza repetida 2-10 kg
3 O Carga estatica > 10 kg 3 O Carga o fuerza repetida > 10 kg
3 O Golpes o fuerzas rapidamente concentradas
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FICHA 2 ANALISIS DE POSTURAS, FUERZAS Y REPETICIONES

Actividad Tria Postura Controlar calidad naranjas % tiempo actividad 80%
POSTURA DE BRAZOS

Flexién/extensién/abduccién 1 0O Entre -20° y 20°
2 0 20-45°
3 [ 45-90°
4 Q4 > 90°
Repetitividad general de la tarea = 8 rep/minuto

MUNECAS

Flexion/extension Postura neutra
Flexion o extension de 0-15°

Flexion o extension > 15°
No

Si

8 rep/minuto

Desviacion radial o cubital

PO WN P
Ox OXO

—

Repetitividad de mano-mufieca =

Intensidad del esfuerzo 1 Tarea ligera (< 10% maéaxima fuerza)
3 U Tarea algo dura (10-30%)
6 U Tarea dura (30-50%)
9 0 Tarea muy dura (50-80%0)
13 0O Casi el maximo (> 80%)

CUELLO (Si hay torsién o inclinacion lateral del cuello sumar un punto) No

Flexion/extension 1 QO Flexion 0-10°
2 QO Flexién 10-20°
3 Flexion > 20°
4 [ Extensidn

TRONCO (Si hay torsion o inclinacién lateral del tronco sumar un punto) No

1 Q Sentado, bien apoyado en el respaldo
2 Flexion 0-20°
3 QO Flexion 20-60°
4 01 Flexion > 60°

PIERNAS

1 O Sentado, pies y piernas bien apoyados, peso simétricamente distribuido

1 X De pie, peso simétricamente distribuido, espacio para cambios de posicion
2 0 Sentado con piernas y pies no apoyados

2 0 De pie, con el peso asimétricamente distribuido o las rodillas flexionadas
2 O Andando

Carga o fuerza intermitente < 2 kg

Carga o fuerza intermitente 2-10 kg

Carga estatica 2-10 kg 2 0 Carga o fuerza repetida 2-10 kg
Carga estatica > 10 kg 3 O Carga o fuerza repetida > 10 kg
Golpes o fuerzas rapidamente concentradas
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FICHA 2 ANALISIS DE POSTURAS, FUERZAS Y REPETICIONES

Actividad Encdjado +Tria Postura Neutra (esperando naranjas) % tiempo actividad 14%

POSTURA DE BRAZOS

Flexién/extension/abduccién 1 X Entre -20° y 20°
2 0 20-45°
3 0O 45-90°
4 0 > 90°
Repetitividad general de la tarea =  rep/minuto

MUNECAS

Flexion/extension Postura neutra
Flexion o extension de 0-15°

Flexion o extension > 15°

PO WNPEF
O OO

Desviacion radial o cubital No
Si
Repetitividad de mano-mufieca =  rep/minuto

Intensidad del esfuerzo Tarea ligera (< 10% maéaxima fuerza)

U Tarea algo dura (10-30%)
U Tarea dura (30-50%0)

U Tarea muy dura (50-80%)
13 0O Casi el maximo (> 80%)

© O Wk

CUELLO (Si hay torsién o inclinacion lateral del cuello sumar un punto) No

Flexion/extension 1 [ Flexiébn 0-10°
2 Q Flexion 10-20°
3 O Flexiéon > 20°
4 [ Extension

TRONCO (Si hay torsion o inclinacién lateral del tronco sumar un punto) No

1 0O Sentado, bien apoyado en el respaldo
2 Flexion 0-20°
3 QO Flexion 20-60°
4 Q Flexion > 60°

PIERNAS

1 O Sentado, pies y piernas bien apoyados, peso simétricamente distribuido

1 De pie, peso simétricamente distribuido, espacio para cambios de posicion
2 0 Sentado con piernas y pies no apoyados

2 0 De pie, con el peso asimétricamente distribuido o las rodillas flexionadas
2 O Andando

FUERZA

0 X Carga o fuerza intermitente < 2 kg

1 O Carga o fuerza intermitente 2-10 kg

2 0 Carga estatica 2-10 kg 2 0 Carga o fuerza repetida 2-10 kg
3 O Carga estatica > 10 kg 3 O Carga o fuerza repetida > 10 kg
3 O Golpes o fuerzas rapidamente concentradas
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Una vez determinadas las puntuaciones y el porcentaje de tiempo de cada postura codificada,
se calculd las puntuaciones promedio de las variables de riesgo y se establecid su nivel, segin
la Ficha 3 del Cuestionario para la aplicacion del método.

FICHA 3

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE LAS
VARIABLES DE EXPOSICION

Evaluacion de riesgos de lesion por movimientos repetitivos

entre 1.17
Postura de brazos < 1.17 y 1.6 > 1.6 245 1]
entre 1.42 4
Postura de cuello < 142 y 2.44 > 2.44 245 1l
Postura de tronco <2 entre2y2.2 > 2.2 227 1l
Postura de piernas 1 entre 1y 1.2 > 1.2 1 |
Flexion de mufieca <2 > 2 186 |
Desviacion de entre 0.06
mufieca < 0.06 y 0.42 > 0.42 027 I
Fuerza o carga 0 entre 0y 0.9 > 0.9 0 |
Esfuerzo de la mano 1 entre 1y 2.8 > 2.8 1 I
Repetitividad
(rep/minuto) <7 >7 BS I
(riesgo en cuello)
Repetitividad
(rep/minuto) . >4 171 1
(riesgo en mano)
exposicion | exposicién a | exposicion a |
o 5 a corto plazo | medio plazo | largo plazo "
Antigliedad (afl0s) | (< 3 afios) | (entre 3y | (> 9 afios)
9 afos) i
entre -0.26
Esbeltez < (-0.26) y 0.32 > 0.32

7
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Con estos valores se acudio a las tablas de riesgo de lesion musculoesquelética en cuello, mano-
mufieca y zona lumbar, obteniendo:

CUELLO: el nivel de riesgo a corto, medio y largo plazo es IV (p > 0.6)
MANO-MUNECA: el nivel de riesgo es Il (0.25 < p < 0.4)
ZONA LUMBAR: el nivel de riesgo es Il (0.25 < p < 0.4)

Asi pues se da un riesgo elevado de lesion o molestias musculoesqueléticas en el cuello, asociado
a las posturas promedio de brazos y cuello, y a la alta repetitividad de los movimientos de
brazos y cuello. Debe intentar redisefiarse el puesto de manera que se consiga disminuir la
excesiva elevacion de los brazos al triar o coger naranjas y la excesiva flexion del cuello al
colocar las naranjas en las cajas; en base a estos requerimientos y al estudio de campo realizado,
se obtuvieron las siguientes recomendaciones de disefio:

Altura media de la mesa de tria: 90 cm

Profundidad media de la mesa de tria: 29 cm

Desde un punto de vista ergonémico no es posible adecuar en el puesto de encajado las dos
alturas y profundidades de trabajo para conseguir posturas simultaneamente correctas de brazos,
cuello y tronco; debe, ademas, tenerse en cuenta la altura y profundidad de la caja, que por
lo general es superior a 30 cm. Asi la altura inferior influye notablemente en las molestias de
cuello, y la profundidad de la superficie superior en las molestias de hombro y tronco. La Unica
alternativa es disefiar todo el sistema de encajado a una altura Unica de 92 cm, eliminando
trabajar a dos profundidades diferentes.
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