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PRESENTACION

1. La Ergonomia puede definirse segin nos propone la Asociacion
Espafola de Ergonomia como “La ciencia o metodologia multidis-
ciplinar que pretende adecuar los productos, sistemas y entornos
artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de los
usuarios, optimizando su eficacia, seguridad y bienestar”.

Aplicada al entorno laboral es basicamente una técnica preventi-
va que se encuadra dentro de la Prevencion de Riesgos Laborales
y que trata de adecuar el trabajo al trabajador, realizando un
analisis integral de los aspectos fisicos y emocionales.

La aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL)
en las empresas del Sector de Servicios, se ha limitado a identifi-
car los riesgos clasicos y evaluar la siniestralidad bajo la l6gica de
la vision del accidente. Sin embargo, la LPRL amplia el concepto
preventivo al de riesgos, entre estos nuevos riesgos se encuentran
los ergonomicos (dorso-lumbares, carga fisica de trabajo o ritmos
de trabajo).

e Hasta 1995 la vision se cenia a los AA.TT. exclusivamente.

e Fue por primera vez desde la aprobacion de la LPRL, cuando
se consideran los riesgos ergonomicos, como riesgos del
trabajo.

Asi, aparecen NUEVOS RIESGOS, como consecuencia de las nuevas
condiciones de trabajo, como pueden ser los riesgos ergonémicos
y psicosociales, asociados tanto a la carga de trabajo como a la
organizacion del mismo en las empresas.

2. La valoracion de los riesgos de ergonomia presenta ciertas
singularidades ya que, en ocasiones, requiere la aplicacion de
métodos que precisan de un alto grado de experiencia para su
aplicacion, ademas de un tiempo extenso de dedicacion. Por ello,
hau que crear sistemas de evaluacion ergondémica de puestos de
trabajo, que permitan realizar una evaluacion detallada y obje-
tiva del riesgo ergonomico por carga postural, es una demanda
creciente por parte de los Técnicos de Prevencion de Riesgos La-
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borales que deben llevar a cabo este tipo de evaluaciones y cada
vez de una forma mas intensiva.

Los métodos de evaluacion ergondmica se fundamentan en gran
medida en la biomecanica que es considerada actualmente como
una de las disciplinas que aporta informacion fundamental en el
estudio ergonémico de las condiciones de trabajo.

La biomecanica analiza el cuerpo humano y su relacion con el ex-
terior (herramientas, maquinas y materiales) y, a través de la uti-
lizacion de distintos modelos biomecanicos, permite estimar las
tensiones a las que esta sometido el sistema musculo-esquelético,
provocadas por fuerzas aplicadas al cuerpo o por el peso del pro-
pio cuerpo. Tensiones que pueden provocar, a medio y largo plazo,
lesiones sobre dicho sistema.

Las lesiones muUsculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo ge-
neralmente se corresponden a trastornos de etiologia multifac-
torial y de aparicion lenta que se localizan, fundamentalmente,
en los tendones y sus vainas, y pueden danar o irritar los nervios
o alterar el flujo sanguineo a través de venas y arterias. Son fre-
cuentes en mano-muneca-brazo, y en el hombro-cuello.

3. Por otro lado, las consecuencias de la crisis en los diversos
sectores de la FeS han puesto en marcha en los Gltimos afos pro-
cesos de reconversion que han afectado negativamente al empleo
con: la reduccion de plantillas, la inestabilidad laboral, la incerti-
dumbre y una profundizacion de los expedientes de regulacion de
empleo que se estan convirtiendo en elementos estructurales de
los diversos sectores de la FeS-UGT.

Esto no solo afecta al empleo, a los que se van, sino que estan
impactando en las condiciones de trabajo y empleo de los que se
quedan y que generan un efecto visiblemente negativo en la salud
fisica y psicosomatica del trabajador/a.

De modo que hay un creciente malestar, un empeoramiento de las
condiciones de trabajo, de los riesgos y dafos ergonémicos entre
los trabajadores: se puede considerar que los medios organizati-
vos empleados recientemente para recuperar o mejorar la tasa
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de beneficio empresarial, se estan logrando a costa de la salud y
bienestar de los empleados.

4. Es importante conocer la elevada incidencia de las lesiones
musculo-esqueléticas en el mundo laboral, como pone de mani-
fiesto la V Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo (INSHT
2003), de la que podemos destacar:

e El 80% de los trabajadores senala sentir alguna molestia
musculo esquelética derivada del trabajo.

¢ ELl 59% de las enfermedades profesionales diagnosticadas o en
tramite de reconocimiento son enfermedades de los huesos,
musculos o articulaciones.

De la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VI ENCT)
realizada en 2007, el 74,2% de los trabajadores senala padecer
algun TME. Entre las molestias mas frecuentes figuran las locali-
zadas en la zona baja de la espalda (40,1%), la nuca/cuello (27%)
y la zona alta de la espalda (26,6%). Entre los principales factores
de riesgo asociados con dichas dolencias se encuentran: la adop-
cion de posturas estaticas o forzadas, la manipulacion manual de
cargas Yy la repetitividad de movimientos inadecuados.

Por otra parte datos recientes de la Agencia Europea para la Se-
guridad y Salud en el Trabajo destacan los trastornos musculo-es-
queléticos como una de las mds importantes patologias relaciona-
das con el trabajo de lo que se derivan importantes repercusiones
sociales y economicas en términos de incapacidades, jubilaciones
anticipadas, pérdidas de jornadas de trabajo y gasto derivado de
asistencia médica. Por todo ello han llegado a ser consideradas
como uno de los puntos de actuacion mas importantes de la pre-
vencion en salud ocupacional.

Segun la zona corporal afectada podemos distinguir dos grandes
grupos:

e Lesiones de espalda, (59%) fundamentalmente zona lumbar.
e Lesiones en miembros superiores (15%) y en cuello-hombro

(18%).
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De este porcentaje se desprende la importancia de las lesiones de
la articulacion del hombro.

La Encuesta ESENER sobre riesgos nuevos y emergentes realizada
por la Agencia Europea para la Salud en 2009 sobre entrevistas a
28.600 directivos y 7.200 representantes de seguridad y salud en
31 paises de la Union Europea, recoge la preocupacion del 78%
sobre los trastornos musculo esqueléticos.

De las estadisticas de accidentes de trabajo en el afo 2010, en
plena crisis econdémica, los movimientos repetitivos del cuerpo
representan el 55% y si este porcentaje lo desagregamos desde el
plano de las formas mas frecuentes, el sobreesfuerzo represen-
ta el 39%, los aplastamientos el 24,6% y los choques y golpes el
16,6%.

5. Como consecuencia de todo lo anterior se pueden producir so-
brecargas y sobreesfuerzos bruscos en zonas de la columna verte-
bral, las mas comunes son las lumbalgias, las dorsalgias y las her-
nias discales pudiendo dar lugar a lesiones que seran al comienzo
leves, pero que si se hacen cronicas pueden llegar a ser graves;
tenosinovitis, y epicondilitis; como ejemplo de movimientos repe-
tidos y sobrecarga en mano-muneca, etc.

Diferentes estudios demuestran que actividades repetitivas con
elevacion de los brazos por encima del plano de los hombros rea-
lizando fuerza y/o manipulando cargas y también los traumatis-
mos, son determinantes en el desarrollo de tendinitis a nivel del
hombro que afectan fundamentalmente al manguito de los rota-
dores y especialmente al tendon del supraespinoso.

Enfermedades todas ellas claramente relacionadas con el trabajo
que se estan derivando a la Seguridad Social y que no se estan
tratando como bajas laborales por las Mutuas de Accidente y En-
fermedad Profesional, incrementando innecesariamente las listas
de espera de la Seguridad Social.

En el nuevo listado de enfermedades profesionales, desarrolla-
do por el Real Decreto 1299/2006, no se ha tenido en cuenta los
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trastornos musculoesqueléticos y solo contempla algunas de las
enfermedades que se derivan de los riesgos ergonomicos.

6. Desde el plano del Sector Servicios en general y mas concreta-
mente en nuestro sectores de actividad, nos encontramos con un
porcentaje nada despreciable de accidentes por caidas al mismo
nivel, golpes, cortes, etc., pero el mayor indice nos lo encontra-
mos por problemas de salud que sin ser tratados por la empresa
como accidentes de trabajo, claramente si lo son, ya que provie-
nen de la exposicion a factores de riesgo como la carga fisica, las
posturas forzadas, los movimientos repetidos y la manipulacion de
cargas, debidos a las tareas propias de los puestos de trabajo que
desarrollamos en nuestros sectores.

Estas tareas conllevan fundamentalmente inclinarse y agachar-
se para limpiar en lugares de dificil acceso, mantener posturas
estaticas y forzadas soportando el peso de una camara de video,
sedentarismo ante el ordenador en espacios reducidos y con mo-
biliario sin ninguna posibilidad de ajuste, posturas estaticas de
pié en servicios de vigilancia, manejo de cargas incorrecto, movi-
mientos repetitivos de mano- muineca en tareas de clasificacion,
reposicion, etc.

7. Pero tampoco hay que olvidar que existen otro tipo de en-
fermedades ergondmicas que no se encuentran recogidas en las
habituales estadisticas de siniestralidad de accidentes de trabajo
como son las bajas de incapacidad temporal por contingencias
comunes (ITCC) y donde los trastornos musculoesqueleticos re-
presentan mas de un tercio de las mismas.

Esperamos -que con esta Guia hayamos cumplido el objetivo mar-
cado y constituya una ayuda para la siempre compleja labor de
nuestros Delegados dentro de las empresas, en materia de Seguri-
dad y Salud , en Accion Sindical y en Negociacion Colectiva.

M? Luisa Torronteras Pérez
Secretaria de Formacion Sindical, Salud Laboral y Proteccion Social de
FeS-UGT.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION.

El trabajo es una actividad en la que la persona debe poner en
marcha una serie de conductas, tanto fisicas como psiquicas, para
satisfacer los requerimientos que le exigen las tareas. Aparecen
NUEVOS RIESGOS como consecuencia de las nuevas condiciones de
trabajo -de mayor intensificacion del esfuerzo de trabajo- como
pueden ser los riesgos ergonomicos, asociados tanto a la carga de
trabajo como a la organizacion del mismo en las Empresas.

Concretamente, se ha pasado de tareas en las que era necesario
un gran numero de segmentos corporales a tareas que se ejecu-
tan con la accion de una cantidad de grupos musculares ,minima
y localizada, aspecto que, entre otras cosas, explica el aumento
imparable que estan experimentando ciertas patologias ocupacio-
nales, como las derivadas de los microtraumatismos repetitivos.

Con el objetivo de poder estudiar y prevenir la relacion:

Causa (carga fisica de trabajo) - Efecto (dafos en la salud) es
preciso aplicar la ergonomia como técnica multidisciplinar desti-
nada a adaptar el trabajo a la persona.
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Evolucién del concepto ergonomia.

El término ergonomia deriva de las palabras griegas ergos (“tra-
bajo”) y nomos (“leyes naturales, conocimiento o estudio”); por
tanto, ergonomia se podria traducir literalmente como el estudio
del trabajo.

La ergonomia industrial como campo de conocimiento que inter-
viene en la produccion es un concepto relativamente nuevo, por
lo que respecta al nivel de estudio y, sobre todo, de aplicacion. A
pesar de ello, cada dia tiene mas difusion y necesidad de aplica-
cion y, en consecuencia, también mas demanda.

Es preciso entender la ergonomia como un conjunto de métodos y
técnicas cuya aplicacion consigue mejoras en dos ambitos:

En el ambito individual: beneficios para la salud y el confort en el
puesto de trabajo de las personas expuestas, es decir, una mejor
calidad de vida laboral y, en consecuencia, un mejor rendimiento
personal.

En el ambito colectivo de la empresa: una productividad mas alta,
un ahorro en los costes por bajas o absentismo y una mejor ima-
gen para el bienestar global de los trabajadores.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos La-
borales (LPRL), dice muy claro, en el articulado, que su objetivo
radica en la necesidad de proteger a los trabajadores para evitar
que sufran danos y preservar su seguridad y la salud durante la
ejecucion del trabajo. La ergonomia asume estos problemas, que
son propios de la legislacion laboral, con un enfoque mas racional:
la necesidad de adaptar los métodos, los equipos y las condiciones
de trabajo a la anatomia, la fisiologia y la psicologia del trabaja-
dor.

A pesar de que, actualmente, no existe una definicion tedrica ofi-
cial de ergonomia, si que existe una cierta tendencia a recopilar
unos cuantos aspectos comunes que permiten definirla de esta
forma:

“Una actividad o un campo de caracter multidisciplinar que se
encarga de adecuar los sistemas de trabajo a las caracteristicas,

La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT



las limitaciones y las necesidades de sus usuarios con el objetivo
de optimizar su eficacia reduciendo el esfuerzo destinado a con-

seguirlo, y también con el objetivo de mejorar su seguridad, salud
y la calidad de vida laboral”.

En la practica, la ergonomia es una disciplina o un campo desti-
nado a: mejorar el nivel de seguridad en el puesto de trabajo, asi
como la salud fisica y mental del trabajador, promocionar e incre-
mentar la eficiencia y el bienestar o el confort de los trabajadores
y, a la vez, minimizar los riesgos para su seguridad y salud.

Por otro lado, podemos considerar como conceptos basicos de er-
gonomia los siguientes:
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La ergonomia ambiental es la que trata del ambiente térmico,

el ambiente acUstico, la organizacion espacial y el sindrome del
edificio enfermo:

La carga fisica del trabajo, que se encargaria de la biomecani-
ca, el sistema energético humano, los esfuerzos del organismo, la
medicion del gasto energético y la evaluacion de esfuerzos.

La carga mental se encargaria de la naturaleza, los procesos y los
métodos de medicion.
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Desde la perspectiva de los riesgos, en concreto de puestos de

trabajo con pantallas de visualizacion de datos, se pueden clasi-
ficar en:

Areas de actuacion.

Si nos situamos en las areas de actuacion que intervienen en un
estudio ergonomico, se puede clasificar en:

AREA DE NORMATIVA DE
ESTUDIO ‘ ol ‘ Ol ‘ REFERENCIA
DiseRar tanto RD 486/97, Anexo |.
los equipos de RD 773/97.
ro‘iecpcién RD 1215/97.
pro“e Norma UNE-EN 614-1.
individual Seguridad de las
Estudia las (EPI) como los gurida
roporciones y equipos de __maquinas.
P . . Principios de disefo
las medidas de trabajo, Ay
Antropometria los a la vez que ergonormico.
- Norma UNE-EN ISO
segmentos determinar los .
. 9241-5. Requisitos
corporales del espacios de A
. ergonomicos para
cuerpo humano. trabajo y la

trabajos con PVD.
Concepcion
del puesto de
trabajo y exigencias
posturales.

ubicacion de los
elementos que
hay en dichos
espacios..
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AREA DE

ESTUDIO ‘ CONCEPTO ‘ OBJETIVO ‘

Obtener el
rendimiento
maximo del
cuerpo
con el minimo
esfuerzo.
Disenar tareas

A partir de
las leyes del

movimiento
- de modo que la
mecanico, mayoria de
estudia el
. personas
. - sistema
Biomecanica expuestas
osteomuscular
puedan
humano . .
. ejecutarlas sin
como un sistema RN
- sufrir danos.
mecanico
. Resolver el
clasico o
: diseno de
(newtoniano).
lugares o
equipos de
trabajo para
personas con
discapacidad.
Determina la
capacidad de
esfuerzo maxi-
ma de las perso- Tiene una
nas a la hora de importancia
poder ejecutar vital para
una actividad determinar
por medio de la penosidad
variables meta- de un trabajo,
Fisiologia bélicas tanto en el
ambito

y cardiovascu-
lares. También
explica las mo-
dificaciones y
las alteraciones
que sufre el
organismo por el
efecto del tra-
bajo realizado.
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una persona

en el ambito
colectivo.

individual para

concreta como

NORMATIVA DE
REFERENCIA

RD 486/97, Anexo I.
RD 1215/97.
Norma UNE-EN 614-1.
Seguridad de las
maquinas.
Principios de disefo
ergonomico.
Norma UNE-EN ISO
9241-5. Requisitos
ergondmicos para
trabajos con PVD.
Concepcion
del puesto de
trabajo y exigencias
posturales.
Norma 1SO 11226.
Evaluacion de las
posturas de trabajo
estaticas.

RD 487/97 y la
guia técnica
correspondiente.
Norma UNE-EN
28996. Ergonomia.
Determinacion
de la produccion de
calor metabodlico.
Norma UNE-EN-
27243. Ambientes
calurosos.



AREA DE
ESTUDIO

Estudia las con-
diciones fisicas
que rodean a
la persona 'y
que influyen en
ella a la hora de
desempenar su
trabajo. Aqui se
incluyen: el
ambiente ter-
mohigrométrico,
el ambiente
acustico, el am-
biente luminico
y cromatico y
la calidad del
aire interior:
Sindrome del
edifico enfermo.

Ergonomia
ambiental

Estudia el for-
mato de la in-
formacion para
facilitar la com-
prension a la
persona.
Es de especial
importancia la
consideracion
de los conoci-
mientos y la ex-
periencia previa
de la persona,
asi como de los
factores de
riesgo individua-
les, particular-
mente la edad.

Ergonomia
cognitiva

‘ CONCEPTO ‘ OBJETIVO ‘

Conseguir que
el 80% de las
personas
expuestas
consideren que
el ambiente
de su lugar
de trabajo es
confortable.

La aplicacion
de esta area es
basica en el
disefio de
equipos de
trabajo con
gran
volumen de
informacion,
como programas
de software
o paneles y
tableros de
control.

NORMATIVA DE
REFERENCIA

RD 486/97 y la
guia técnica
correspondiente.
Norma UNE 100-011-
91. Ventilacion para
una
calidad aceptable
del aire en la
climatizacion de
los locales.
Normas del Comité
de la CIE, Comision
Internacional de
Iluminacion.

RD 488/97.
Norma ISO/DIS
10075-2. Principios
ergonomicos
relativos a la carga
de trabajo mental.
Norma UNE EN ISO
9241-10. Requisitos
ergonémicos para
trabajos con PVD.
Principios de dialogo.
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AREA DE NORMATIVA DE
ESTUDIO ‘ CONCEPTO ‘ OBJETIVO ‘ REFERENCIA
Analiza las Disefar y
adaptaciones redisenar
que deben sistemas de
hacerse trabajo

en los lugares de
trabajo a fin de

Ergonomia
de complementar
- las posibles
necesidades SN
especificas dgﬁaenqas 0
discapacidades
fisicas, ya sean
permanentes o
transitorias,
de las personas
expuestas.
Analiza la
adaptacion de
los sistemas de
Ergonomia trabajo ante
trans- la pérdida de
generacional aptitudes que

experimentan
las personas con
la edad.

destinados a

. RD 486/97 y la
usuarios con

guia técnica

alguna .
discapacidad correspondiente.
fisica RD 1,215,/97. Y
permanehte, la guia tegmca
transitoria correspondiente.
0 que se
encuentren en
proceso de

rehabilitacion.

Neutralizar
con soluciones
practicas la
pérdida
de vision, de
audicion, de
fuerza y de
firmeza,

y las pérdidas
de funcion
cognoscitiva.

Ademas, en todas las areas, es también aplicable esta normativa
general de referencia: LPRL y RD 39/1997, de 17 de enero, por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion,
modificado por el RD 604/2006, de 19 de Mayo.

Norma UNE 81-425-91.
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Los factores ergonémicos que intervienen son:

Ambiente fisico: Carga fisica: Carga Mental:

L - Operaciones
- Postura principal.

- Ambiente térmico. mentales.
- Ambiente sonoro. - Postura mas - Nivel de atencion.
o s desfavorable. o
- lluminacion artificial Esf de trabai - Organizacion del/la
- Vibraciones. stuerzo de tra a.JO' trabajador/a.
- Ambiente - Postura de trabajo. - Jornada laboral.

- Esfuerzo de

electromagnético. 5
manutencion.

- Higiene atmosférica.
- Aspecto del puesto.

- Fatiga mental.
- Aspecto vocacional.

- Estrés familiar y
social.

- Postura de
manutencion.

También es frecuente relacionar Prevencion de Riesgos Laborales
con siniestralidad en forma de accidentes o lesiones de caracter
fisico, cometiendo el error de olvidar otras formas de alteracion
de la salud como son las Enfermedades Laborales, Profesionales y
Patologias de caracter ergonomico, lo que se aleja completamen-
te de la interpretacion que la OMS hace de la salud.

e Hasta 1995 la vision se cefnia a los AA.TT. exclusivamente.

e Fue por primera vez desde la aprobacién de la LPRL, cuando
se consideran los riesgos ergonémicos, como riesgos del
trabajo.

;COMO ESTAN REGULADOS LOS DANOS ERGONOMICOS?
LAS CONTINGENCIAS DE PROTECCION?

Si analizamos la normativa de la proteccion del sistema de Segu-
ridad Social existen dos mecanismos:

e Las Contingencias Profesionales, derivadas de accidente de
trabajo o enfermedad profesional.

e Las Contingencias Comunes, derivadas de accidente no
laboral o enfermedad comun.
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Como vemos los danos ergonomicos pasan por dos vias: los regu-
lados como Accidentes de trabajo 6 enfermedades profesionales
que vienen a representar mas de 30% de los mismos y los que no

se consideran contingencia profesional y pasan como enfermedad
comun (Incapacidad Temporal de Contingencias Comunes, ITCC).

Concepto legal de Accidente de trabajo.
(Ley General de Seguridad Social 1994, Art. 115)

1.Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal
que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecute por cuenta ajena.

2.Tendran la consideracion de accidentes de trabajo: Las
enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo.

- ENFERMEDAD
CAUSA DIFERIDA EN EL PROFESIONAL

TIEMPO

ACCIDENTE LABORAL
(SISE DEMUESTRA QUE LA CAUSA ES
EXCLUSIVAMENTE LABORAL)

CAUSA INMEDIATA
(TRAUMA)

ACCIDENTE LABORAL

Desde otra perspectiva la diferencia entre AA.TT. y EE.PP. pode-
mos completarla con el cuadro siguiente:
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Los Accidentes de trabajo tienen su primera regulacion en la Ley
de Accidentes de Trabajo de 1900 que, por el principio de “unidad
conceptual” entre el Accidente de Trabajo y la Enfermedad Pro-
fesional, establecia la indemnizacion por Enfermedad Profesional
declarada judicialmente, posteriormente con el Real Decreto Le-
gislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de Seguridad Social, que contiene
la definicion legal de Enfermedad Profesional y AA.TT.

e Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales y normas de desarrollo sobre riesgos especificos,
que establecen y desarrollan el procedimiento para la
comunicacion e informacion a la autoridad competente de
estos danos derivados del trabajo.

e Ley 54/2003, de 12 de diciembre, reforma del marco
normativo de la Prevencion de Riesgos Laborales.

e Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de Enfermedades Profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para
su notificacion y registro.

:Qué son las contingencias profesionales?

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de Enfermedades Profesionales.

La normativa regula las contingencias profesionales derivadas de
enfermedad profesional en base éste nuevo listado de enferme-
dades profesionales, que no ha tenido en cuenta los trastornos
musculo-esqueléticos y solo contempla algunas de las enfermeda-
des que se derivan de los riesgos ergonomicos.

Concepto legal de Enfermedad profesional.
(Ley General de Seguridad Social 1994, art. 116)

La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT




“Se entenderd por Enfermedad Profesional la

contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena en las actividades que se
especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta
Ley, y que esté provocada por la accion de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indique para cada enfermedad profesional”

Para que se considere como tal la enfermedad profesional debe-
ran darse los siguientes elementos:

e Relacion trabajo - enfermedad.

e Que esa enfermedad esté incluida dentro del cuadro de
enfermedades Profesionales Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre.

e Existen una serie de factores que intervienen en la aparicion
de las enfermedades profesionales:

e Concentracion del agente contaminante
1. Tiempo de exposicion
2. Factor humano
3. La presencia de varios contaminantes al mismo tiempo

Concepto de Danos derivados del trabajo.

Ley 31/1995, art. 4-3°, de 8 de noviembre de Prevenciéon de
Riesgos Laborales y normas de desarrollo sobre riesgos especifi-
cos, que establecen y desarrollan el procedimiento para la comu-
nicacion e informacion a la autoridad competente de estos dafos
derivados del trabajo.

e “Se consideraran como “dafios derivados del trabajo” las
enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo.”
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Concepto legal de enfermedad relacionada con el trabajo.

El estado de bienestar fisico, psiquico y social completo que en-
tendemos por salud puede verse afectado por la exposicion a
distintos riesgos en nuestro entorno de trabajo, ocasionandonos
enfermedades de origen laboral. Al hablar de las Enfermedades
Profesionales hemos tratado una parte de estas dolencias pero,
;qué hacer con las enfermedades que teniendo una clara relacion
con el trabajo no son consideradas enfermedades profesionales
propiamente dichas al no figurar en la lista y que por el momento
se incluyen en el concepto de Accidentes de Trabajo?.

Despreciar estas “enfermedades laborales” es un grave error des-
de el punto de vista humano al menospreciarse un problema que
afecta a millones de trabajadores/as, pero también en el ambito
de la Prevencion de Riesgos Laborales, ya que éstas nos pueden
suministrar una valiosa informacion sobre las condiciones en que
se desarrolla el trabajo, sus deficiencias y posibles soluciones. Su
ignorancia implica el rechazo de la realidad del mundo del traba-
jo hoy en dia, en el que cada vez son mas frecuentes patologias
de origen multifactorial a las que no puede dar respuesta la actual
normativa.

Bajo la denominacién de enfermedades relacionadas con el tra-
bajo se pretende establecer un sistema que sirva de base para
incluir en el cuadro de Enfermedades Profesionales aquellas, que
no estando recogidas en el momento actual, puedan llegar a es-
tarlo, sin esperar una reforma normativa, dando asi cumplimiento
a otra de las recomendaciones efectuadas por la OIT, como es el
evitar el “numeros clausus” o lista cerrada.

En el afno 1985 la OMS definié la enfermedad relacionada con el
trabajo como “aquellos trastornos de salud en los que los ries-
gos laborales actian como uno de los factores causales de for-
ma significativa, junto con otros externos al trabajo o bien
hereditarios”.

La creacién de esta figura viene ampliamente respaldada por la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales que define con gran
flexibilidad los dafos derivados del trabajo como “las enfer-
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medades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion
del trabajo”. Comité Mixto OIT/OMS sobre Salud en el Trabajo
1989.

EL NUEVO CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES.

El nuevo catdlogo de enfermedades profesionales R.D.
1299/2006 y el nuevo sistema de notificacion y registro: Or-
den del Ministerio de Trabajo TAS 1/2007.

El Cuadro de Enfermedades Profesionales en el Sistema de la Se-
guridad Social es aprobado por el Real Decreto 1299/2006, de
10 de noviembre. El cuadro presenta una lista de Enfermedades
Profesionales con las relaciones de las principales actividades ca-
paces de producirlas (Anexo I).

En consecuencia, la enfermedad derivada del trabajo sera pro-
fesional cuando esté comprendida en esta lista, cuya ampliacion
se contempla en la propia norma que admite la posibilidad de
incorporar al cuadro nuevas Enfermedades Profesionales por par-
te del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales previo informe del
Ministerio de Sanidad y Consumo todo ello auspiciado por informe
realizado por una comision de expertos de ambos ministerios.

La decision de considerar una enfermedad como profesional in-
cluye siempre elementos de politica social basados en los conoci-
mientos médicos y cientificos del momento que permiten deter-
minar como ciertas enfermedades especiales son causadas por las
condiciones existentes en el lugar de trabajo.

El hecho de limitar la Enfermedad Profesional a un cuadro tiene
la finalidad de facilitar su diagnostico y presuncion como tal, al
estar claramente demostrado su origen laboral. Como se explica
en el documento elaborado por la Comision Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo de 1999, e igualmente por la OIT, el sistema
de lista, crea una presuncion profesional si dicha afeccioén figura
en la misma y se cumplen los restantes requisitos.
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sejen criterios mé

Las novedades mas significativas con la entrada en vigor del nuevo
Real Decreto fueron:

La actualizacién del listado de enfermedades profesionales,
siguiendo la recomendacion Europea sobre enfermedades profe-
sionales de 2003, que adecua la lista vigente a la realidad pro-
ductiva actual, asi como a los nuevos procesos productivos y de
organizacion:

¢ Se incluyen todas las patologias vigentes en el cuadro anterior
de 1978y las nuevas patologias recogidas en la Recomendacion
Europea de 2003.

e 6 Grupos de enfermedad y 96 patologias.

e Estructura de doble lista, recogiendo un listado de patologias
cuyo origen profesional se ha reconocido cientificamente
(Anexo I) y enfermedades cuyo origen profesional se sospecha
que su origen puede ser laboral y podria establecerse en el
futuro (recogidas en el Anexo II).

e Automatica, si se amplia el anexo 1 de la Recomendacion
Europea.

e Especifica, a propuesta del Ministerio de Trabajo en funcion
de la realidad socio-laboral de nuestro pais, previo informe
favorable del Ministerio de Sanidad y de la Comision Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los grandes epigrafes del REAL DECRETO 1299/2006, del cuadro
de enfermedades recogen en su Grupo 2:

Enfermedades Profesionales causadas por Agentes Fisicos:
o 7 agentes « 5 Grupos de Enfermedades relacionadas con postura
y mov. Repetidos « 1 Nodulos de cuerdas vocales.
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Frente al listado del R. Decreto de enfermedades profesionales
regulado en 2006, la O.1.T. ha publicado una actualizacion de la
lista de enfermedades profesionales donde contempla las Enfer-
medades del sistema Osteo-muscular siguientes y que reclama-
mos su inclusion en Espaia con el fin de acabar con esta situacion
de infradeclaracion:

e Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la
muneca.

e Tenosinovitis cronica de la mano y la mufeca debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas
extremas de la muneca.

e Bursitis del olecranon debida a presion prolongada en la
region del codo.

e Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en
posicion de rodillas.

¢ Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

e Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de
trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas.

e Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de
trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrane vibraciones,
posturas extremas de la muiieca, o una combinacion de estos
tres factores.

e Otros trastornos del sistema osteo-muscular no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y
la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion
a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales
y lo(s) trastornos(s) del sistema osteo-muscular contraido(s)
por el trabajador.

EL SISTEMA DE PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

En el Sistema de Seguridad Social existe una problematica que
plantea su consideracién diferenciada en el orden laboral y de
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prestaciones de la Seguridad Social, entre ENFERMEDAD PROFE-
SIONAL O ENFERMEDAD COMUN:

La accion protectora del Sistema Nacional de Salud y Seguridad
Social establece unas prestaciones econémicas derivadas de
contingencias profesionales que tienen una mayor proteccion y
requieren de menos requisitos que las derivadas de contingencias
comunes:

e No se requiere ningun periodo minimo de cotizacion para
tener derecho a las prestaciones. El subsidio de IT se abona
desde el dia siguiente al de la baja y su importe sera el 75%
de la base reguladora.

e El calculo de la IT y demas prestaciones que suele ser mas
beneficioso en contingencias profesionales que en comunes.

e Los porcentajes de la base reguladora para el calculo de las
distintas prestaciones son mas altos en las contingencias
profesionales, pudiendo alcanzar el 100% desde el primer dia
si asi se establece por negociacion colectiva. Las pensiones se
calculan sobre el salario real del trabajador.

e En los casos de muerte y supervivencia se reconoce una
indemnizacién a tanto alzado ademas de la prestacion
correspondiente de viudedad y orfandad.

e Los medicamentos son gratuitos.

e Tratamiento médico-farmacéutico gratuito en la contingencia
profesional mientras que en el comun el enfermo paga el 40%
de los medicamentos.

e Recaidas.
e Datos estadisticos de bajas de Mutuas actualizados.
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Mecanismos de proteccion

Incapacidad Temporal (IT)

Accidente no laboral
Enfermedad comun

Estar afiliado y en alta en la Seguridad
Social o en situacion asimilada al alta
Tener cubierto un periodo de
cotizacion de 180 dias en los cinco
anos anteriores al hecho causante.

Accidente de trabajo
Enfermedad profesional

Estar afiliado y en alta en la Seguridad
Social o en situacion asimilada al alta
Por accidente, sea o no de trabajo, y
enfermedad profesional: no se requiere
periodo previo de cotizacion.

4° dia de la baja | dia siguiente al de la baja

60 por 100 de la base reguladora entre
el cuarto y el vigésimo dia, y el 75 por
100 a partir del vigésimo primero.

75 por 100 de la base reguladora desde
el dia siguiente al de la baja.

El cociente de dividir la base

de cotizacion por contingencias
profesionales del trabajador del mes
anterior a la fecha de la baja, por el

numero de dias a que corresponde

dicha cotizacion (teniendo en cuenta
que en el caso de haberse realizado

horas extraordinarias se tomara

el promedio de las cotizaciones
efectuadas por este concepto en los

doce meses precedentes).

El cociente de dividir la base de
cotizacion por contingencias comunes
del trabajador del mes anterior a la
fecha de baja, por el nUmero de dias
a que corresponde dicha cotizacion.

La duracion maxima sera de doce meses, prorrogables por otros seis cuando
se presuma que durante ellos el trabajador pueda ser dado de alta médica
por curacion. Para la determinacion del periodo maximo se computaran los de
recaida, asi como los periodos de observacion. Se considerara que existe recaida
de un proceso anterior cuando se trate de la misma etiologia y no se haya
producido un periodo de actividad laboral intermedia superior a seis meses.
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Prestaciones farmacéuticas

Contingencias

Enfermedad comln Accidente de trabajo
Accidente no laboral Enfermedad profesional
La aportacion del beneficiario, Los medicamentos se dispensan de
con caracter general, de los forma gratuita en los tratamientos
medicamentos no excluidos es del 40 | derivados de accidentes de trabajoy
por 100 del precio de venta al publico. enfermedades profesionales.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mecanismos de proteccion

Incapacidad Permanente

Grados de incapacidad
—Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.
—Incapacidad permanente total para la profesion habitual.
—Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.
—Gran invalidez.

Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.

Contingencias
Accidente de trabajo

Enfermedad comun Accidente no laboral
Enfermedad profesional
Requisitos Requisitos

Estar afiliado y en alta en la Seguridad
Social o en situacion asimilada al alta
Tener cotizados 1.800 dias en los diez | Estar afiliado y en alta en la Seguridad
anos inmediatamente anteriores a la | Social o en situacion asimilada al alta
fecha en la que se haya extinguido la | No se exige periodo de cotizacion.
incapacidad temporal de la que deriva

la incapacidad permanente.

Cuantia del subsidio

La prestacion consiste en una indemnizacion a tanto alzado, cuya cuantia
es igual a veinticuatro mensualidades de la base reguladora que sirvio para
el calculo de la prestacion de incapacidad temporal de la que se deriva la
incapacidad permanente, que se hace efectiva a partir de la correspondiente
resolucion.
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LOS SISTEMAS DE GESTION DE LAS EE.PP. Y DE LAS ENFERMEDA-
DES RELACIONADAS CON EL TRABAJO.

Dentro del sistema de prestaciones de la Seguridad Social, po-
demos distinguir el tipo de gestion que se lleva a cabo entre las
contingencias comunes y profesionales:

Como se lleva a cabo la gestion de los AA.TT. y de las EE. PP.

e Las contingencias profesionales pueden gestionarlas el INSS,
una MATUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO o la propia empresa
autorizada para colaborar en la gestion.

¢ Si el empresario opta por la Mutua, ésta se encargara de
la gestion y proteccion de las contingencias profesionales
asumiendo las prestaciones econémicas y sanitarias.

e Corresponde a la empresa emitir el parte de contingencia
en caso de AT y a la Mutua en caso de EE.PP.( nuevo parte
2007).

/Quién determina la contingencia profesional?

e En el caso de IT: el INSS, la Mutua o la empresa colaboradora
que tenga encomendada la cobertura de las contingencias
profesionales.
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e En el caso de Incapacidad Permanente: el INSS si tiene
atribuida la cobertura, si la tiene una Mutua, ésta hara una
propuesta y el INSS decide en Ultima instancia.

e En caso de Muerte y Supervivencia: el INSS o la Mutua que
tenga la cobertura de contingencias.

:Qué hacemos si no estamos de acuerdo con la contingencia
declarada?

e Por ejemplo, si creemos que la enfermedad contraida es
profesional y no comun.

e En los casos de IT o IP, si el expediente esta adn en tramite,
solicitar por escrito en cualquier momento ante la Direccion
Provincial del INSS un proceso de DETERMINACION DE LA
CONTINGENCIA.

e El Equipo de Valoracion de Incapacidades emitira un dictamen
propuesta sobre el caracter comiun o profesional de la
contingencia.

Impugnacion del alta médica.

e En cumplimiento del Art. 69 de la Ley de Procedimiento
Laboral en el momento en que el médico de la Mutua (o el de
la Seguridad Social) nos da el alta, y no estamos de acuerdo
con la misma, ésta se puede impugnar.

e El alta se impugna ante el Director Provincial mediante
reclamacion previa en via administrativa en los 30 dias
siguientes a la fecha en que se notifica el alta médica.

e Siposteriormente a lareclamacion previa en viaadministrativa
ésta es negativa o inexistente se puede acudir a la via judicial
a través del Juzgado de lo Social, y en el plazo de dos meses,
a contar de la notificaciéon o desde el transcurso del plazo en
que deba entenderse desestimada.
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;Como se protegen especialmente estas contingencias profe-
sionales?

e Se facilita el acceso a la proteccion:
— Se presume el alta del trabajador por cuenta ajena.
— No hay periodo minimo de cotizacion.

¢ Se otorga una proteccion reforzada:

— La Gestora anticipa la proteccion cuando el trabaja-
dor no esta de alta.

— El subsidio de IT se abona desde el dia siguiente a la
baja 75% de la base reguladora.

— En caso de muerte o supervivencia, ademas de la pres-
tacion, indemnizacién a tanto alzado (6 meses de la
base reguladora para la viuda y 1 mes para los huér-
fanos).

La gestion econdmica de la IT por las mutuas.

LAS MUTUAS son entidades Colaboradoras, no entidades gestoras
de la Seguridad Social creadas como asociaciones empresariales
sin animo de lucro, “con el principal objeto de colaborar en la
gestion de lo Social”, como indica el art. 68 de la LGSS, y por
tanto, no se las puede considerar como Entidades Gestoras, a pe-
sar de que la Administracion ha ido realizando modificaciones, a
través de las Leyes de acompainamiento de los Presupuestos Gene-
rales, encaminadas a dar mayores competencias a las Mutuas para
el control de la gestion de la IT.

Aunque no se dispone del adecuado estudio epidemiologico de las
causas por la que enferma la poblacion trabajadora, de los datos
de que disponen sobre las Mutuas, la Inspecciéon de determina-
das CC.AA. y los estudios de reputados investigadores (véase el
Informe de Salud Laboral 2004 elaborado por Federico Duran y
Fernando G. Benavides, si se puede inferir que en torno al 30% de
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las patologias de IT por contingencias comunes tienen un origen
laboral.

Por tanto, incrementan el gasto de la INCAPACIDAD TEMPORAL CO-
MUN (ITCC), de tal modo que si las Mutuas hubieran realizado un
adecuado servicio de prevencion podrian haber paliado o preveni-
do la Incapacidad de los trabajadores afectados.

Esta actividad de la I.T. tiene que ser propia de la Seguridad So-
cial.

La Oficina de Informacién y Reclamaciones de las Mutuas.

Es una Oficina de quejas virtual, con la participacion de los sindi-
catos y no actuara como tramite administrativo.

Hay que tener presente que las Mutuas dentro de la atencion sa-
nitaria dedican aproximadamente un 65% a la gestiony un 12" 35%
es atencion sanitaria.

La Oficina de Atencion al Usuario de Mutuas (OAUM) de UGT.

Se crea con el fin de coordinar internamente las consultas e in-
cidencias que se gestionan en nuestra Organizacion y, por otro
lado, coordinar con la Secretaria de Estado de Seguridad Social, a
través de su propia Oficina de Atencion la gestion de todas estas
incidencias.

La idea es que la OAUM se coordinara con las Mutuas y con Seguri-
dad Social con el fin de examinar el estado de la cuestion siempre
que sea conveniente, el funcionamiento de la comunicacion, asi
como para analizar o cerrar casos pendientes. En estas reuniones
se buscaran acuerdos para agilizar las gestiones y dar mejor servi-
cio a los usuarios, a través de un Protocolo de actuacion.

Indicadores de patologias por AA.TT. y ITCC.

Hemos recogido una comparativa de la importancia y peso de las
patologias osteo-musculares de la Mutua UMIVALE.
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Datos comparativos de patologias por bajas comunes en la Mu-
tua UMI Y UMIVALE.

UMI UMIVALE
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2°. Trim.
2009
Osteo- . . . .
18,78%19,80% 23,31%22,36% 22,57% 22,97% 23,15% 31,7%
muscular

Procesos | 14143 18870 19571 23679 | 27987 /29.996 35680 | 732408

Sin

. . 0 50,59 64,23 68,50 | 56,22 61,09 21,2%
diagnostico

También del peso determinante y absoluto de las bajas de trau-
matologia y reumatologia por bajas por AA.TT.

Bajas por AA.TT. de la Mutua UMIVALE.

UMIVALE

Fechas 2°. Trimestre 2009
Traumatologia-reumatologia 94,8 %
Procesos 348.823 partes de baja
Sin diagnostico 0

LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN LA EMPRESA SEGUN LA LEY DE
PREVENCION DE RIEGOS LABORALES.

Con la aprobacion de la LPRL (Ley de Prevencion de Riesgos Labo-
rales), se establece un cambio radical, se sustituyen los reconoci-
mientos médicos periodicos por un concepto nuevo, la Vigilancia
de la Salud.
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Esta, se puede definir como: “la recogida sistemdtica y conti-
nua de datos acerca de un problema especifico de salud; su
analisis, interpretacion y utilizacion en la planificacion, im-
plementacion y evaluacion de programas de salud”.

1. Entendemos por vigilancia de la salud de los trabajadores
un conjunto de actuaciones sanitarias, referidas tanto
a individuos como a colectividades, con el fin de conocer
su estado de salud para aplicar dicho conocimiento a la
prevencion de riesgos en el trabajo.

2. A los efectos de vigilancia de la salud por prevencion de
riesgos en el trabajo, entendemos todas aquellas acciones
encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo con el fin
de evitar que éstas repercutan negativamente en la salud de
los trabajadores.

La Vigilancia de la Salud Laboral se tiene que realizar a dos ni-
veles: individual (reconocimientos médicos, historial medico-
clinico, deteccion de trabajadores/as sensibles a determinados
riesgos, etc.) y colectivo (estudios epidemioldgicos, investigacion
de danos, deteccion de nuevos riesgos, etc.).

De esta forma la Vigilancia de la Salud nos debe permitir conocer,
simultaneamente, el estado de salud de los trabajadores/as (nivel
individual) y de la empresa (nivel colectivo), lo que nos facilita la
planificacion de la actividad preventiva, estableciendo priorida-
des y pudiendo comprobar la eficacia de las medidas preventivas
adoptadas, evidentemente, con la coordinacion y colaboracion
del resto de especialidades preventivas.

Asi en el art. 14 de la LPRL se establece que:

“Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en ma-
teria de seguridad vy salud en el trabajo”, siendo por tanto, una
obligacion reciproca para el empresario.

“En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario de-
bera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a
su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo.
A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades, el empre-
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sario realizarad la prevencion de los riesgos laborales, mediante
la integracion de la actividad preventiva en la empresa la adop-
cion de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades
que se recogen en los articulos siguientes en materia de plan de
prevencion de riesgos laborales, evaluacion de riesgos, informa-
cion, consulta y participacion y formacion de los trabajadores,
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave e inminente,
vigilancia de la salud, y mediante la constitucion de una organi-

zacion y de los medios necesarios en los términos establecidos en
el capitulo IV de esta Ley.”

Pese a que muchos aspectos de la Vigilancia de la Salud estan re-
gulados, hay dos aspectos fundamentales que no lo estan de una
forma clara y concreta, como son el Contenido y la Periodicidad
de los reconocimientos y pruebas sanitarias, que hay que realizar
para que dicha Vigilancia esté garantizada.

Siguiendo con el art. 37 del RSP encontramos una posible respues-
ta sobre el contenido de los reconocimientos médicos:

“...La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos es-
pecificos u otros medios existentes con respecto a los factores
de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. El Ministerio
de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autonomas, oidas las
sociedades cientificas competentes, y de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley General de Sanidad en materia de participacion de
los agentes sociales, establecerdn la periodicidad y contenidos
especificos de cada caso.”

En el Acuerdo de negociacion colectiva ANC - 2003 ya se re-
cogia que los reconocimientos médicos generales, no sustituyen,
ni deben confundirse con los examenes de salud y que se debe
“Avanzar en la paulatina sustitucion de los mismos por examenes
de salud especificos dirigidos a un cumplimiento adecuado de la
normativa vigente”, asi como que “el ambito idoneo es el secto-
rial, sin perjuicio de la conveniencia de la revision sobre recono-
cimientos médicos inespecificos que pudieran existir en ambitos
inferiores”.
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*Ver en ANEXO, la sintesis de los protocolos médicos ergonomicos
aplicables a los sectores de FeS-UGT.

o NEUROPATIAS POR PRESION

e POSTURAS FORZADAS

e MOVIMIENTOS REPETIDOS DE MIEMBRO SUPERIOR
o PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

o MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Las actividades de la vigilancia salud en los servicios de preven-
cion, el Ministerio de Sanidad y Consumo las clasifica en el desa-
rrollo de actividades tanto individuales y colectivas, en la practica
se viene actuando Unicamente en el campo individual, obviando
las actividades colectivas como son los indicadores de salud e la
investigacion de datos epidemioldgicos.

Actividades de la vigilancia de la salud segun el Ministerio de

sanidad.
*Disefno preventivo de
p. trabajo
Actuacion *identificacion y

coordinada de | evaluacion de riesgos

las disciplinas | *Plan de prevencién
*Formacion de
trabajadores

* Examen salud
*Médico Clinica * Indicadores
biologicos
*Individual s
*Encuestas de

Vigilancia de la Anamnesia salud

salud

* Indicadores de
salud
* Investigacion
de dainos
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Atencion de o -
. Primeros auxilios
Urgencia
Promocion .
*Individual
de la salud .
colectiva
laboral

Identificacion de colectivos en la Vigilancia de la Salud.

En los protocolos ya vienen fijados algunos sectores y profesiona-
les afectados como es por ejemplo en las neuropatias por presion
al sector de limpieza; sin embargo se esta produciendo un reduc-
cionismo metodoldgico por parte de las empresas en la identifi-
cacion de puestos de trabajo y colectivos de riesgo, por motivos
de coste, asi se han identificado protocolos basicos periddicos no
oficiales, como forma de evitar la lista de colectivos de riesgo
especifico.

La vigilancia colectiva como nueva dimension.

e Toda Vigilancia de la Salud debe tener una proyeccion
colectiva por lo que la informacion producida debe
incorporarse a bases de datos generales que permitan su
agregacion para proveer indicadores para los profesionales
sanitarios del SS.PP., y debatir el tratamiento epidemiologico
de los datos sanitarios individuales.

e Indicadores autorizados.

e Criterios de recogida.

e Analisis.

e Interpretacion.

En suma es un método epidemioldgico que relaciona patologia y
trabajo para mejorar las condiciones y medio ambiente de traba-
jo.
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ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS: Investigacion de accidentes

de trabajo, enfermedades profesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Otro aspecto novedoso sera exigir la realizacion de estudios epi-
demiologicos y de investigacion como nueva dimension de la vi-
gilancia de la salud al objeto de elaborar indicadores de salud
de los trabajadores que ayuden a relacionar la causa y el efecto;
dado el caracter multifactorial de los nuevos riesgos, existe una
falta de integracion de los indicadores de salud en la valoracion
de gravedad y frecuencia, en las evaluaciones de los nuevos ries-
gos.

Las estadisticas de la vigilancia de la salud debemos exigirlas con
el objeto de relacionar las causas con los efectos, tanto de los
reconocimientos como de los estudios de investigacion epidemio-
légicos de los danos.

La Ley General de Sanidad de 1986 en su art. 8 considera como
actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion de es-
tudios epidemioldgicos necesarios para orientar con mayor efica-
cia la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planifi-
cacion y evaluacion sanitaria.

La LPRL, ratifica estos principios en el ambito concreto de la
salud laboral en su art. 10. Asimismo el Real Decreto 1993/1995
que regula la colaboraciéon de las Mutuas de AA.TT., establece
que “los registros de reconocimientos médicos y de contingencias
que se especifican en el presente reglamento, deberan estar en
todo caso a disposicion de las autoridades sanitarias”.

Y finalmente el Reglamento de los Servicios de Prevencion en su
art. 39 de Informacion Sanitaria, dispone que los Servicios de
prevencion colaboraran con las autoridades sanitarias para pre-
ver el sistema de informacion sanitaria en salud laboral; asi como
las CC.AA. en el ambito de sus respectivas competencias, podran
desarrollar el citado sistema de informacion sanitaria.
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El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd
el 17 de diciembre de 1998 el sistema informatico de informacion
sanitaria en salud laboral (SISAL) por el cual se define la informa-
cion minima que los Servicios de Prevencion deberan remitir a las
autoridades sanitarias, con periodicidad anual, con la finalidad
de determinar por consenso dicho conjunto minimo de datos pro-
cedentes de los centros de trabajo, la exposicion y danos de las
plantillas respecto a los agentes fisicos, bioldgicos, factores ergo-
nomicos, factores psicosociales y riesgos de AA.TT. , asi como del
tipo de contrato y enfermedad (EE.PP, enfermedad relacionada
con el trabajo y accidentes laborales).

Con relacion al nuevo sistema de recogida y registro de accidentes
de trabajo, el parte de accidentes ( Plan Delta de tratamiento
informatico) amplia y recoge entre otras mejoras, las nuevas va-
riaciones y actualizaciones del mercado de trabajo: pertenencia
a otras empresas (contrata o subcontrata, usuaria de ETT), ac-
cidente en desplazamiento en jornada laboral aparte de los de
in-itinere y desglose a tres digitos la Clasificacion Nacional de Ac-
tividades Economicas (CNAE, 93) al objeto de recoger con mayor
desagregacion los datos de siniestralidad por sectores, el tipo de
contrato del accidentado, etc.

Por otro lado, la nueva Ley General de Salud Publica 33/2011,
recientemente aprobada, recoge en su art.32 que la actuacion
sanitaria en el ambito de la salud laboral se desarrollara de forma
coordinada con los empresarios y los representantes de los traba-
jadores y comprendera entre otros los siguientes aspectos:

e Desarrollar un sistema de informacion sanitaria en salud
laboral que, integrado en el sistema de informacién de salud
publica, dé soporte a la vigilancia de los riesgos sobre la salud
relacionados con el trabajo.

e Establecer un sistema de indicadores para el seguimiento del
impacto sobre la salud de las politicas relacionadas con el
trabajo.
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e Impulsar una vigilancia de salud de los trabajadores, a
través de la elaboracion de protocolos y guias de vigilancia

sanitaria especifica en atencion a los riesgos a los que estén
expuestos.

La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT




42 La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT



MARCO TECNICO
METODOS DE EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS.

La evaluacion ergonémica a partir del concepto amplio
de bienestar y confort, debera exigirse A TODAS LAS
EMPRESAS cualquiera que sea su actividad, ya que uno
de los principios preventivos recogidos en los arts.
14. 2) y 3) Art. 15 n° 1 d) y g) de la LPRL lo justifica y
fundamenta al establecerla como pauta preventiva en
\todos los casos.

J/

La evaluacion de los riesgos ergondémicos en un puesto de trabajo
servira para determinar si el nivel de exigencias fisicas impuestas
por la tarea y el entorno donde aquella se desarrolla estan den-
tro de los limites fisioldgicos y biomecanicos aceptables o, por el
contrario, pueden llegar a sobrepasar las capacidades fisicas de la
persona con el consiguiente riesgo para su salud.

Por otro lado, el analisis de toda la informacion que sera necesa-
rio recoger en el puesto de trabajo para proceder a la valoracion
del riesgo de carga fisica, como son: posturas, movimientos y es-
fuerzos realizados, dimensiones del mobiliario, alcances vertica-
les y horizontales, etc., permitira detectar aquellos elementos o
situaciones ergonomicamente inadecuadas, para establecer des-
pués las medidas correctoras y preventivas pertinentes que con-
tribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo en el puesto
estudiado.

En la evaluacion de riesgos ergonomicos hay que considerar los
siguientes aspectos:

e No se trata de una intervencion rapida o puntual. Se trata
de un proceso a largo plazo, el cual se apoya en un plan de
mejora continuada.

e La E.R. se basara en los datos obtenidos del analisis de la
siniestralidad y morbilidad en la empresa y de sus causas, a
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travésde susindicesy del analisis de losinformes empresariales
de investigacion de dafos para la salud.

e La evaluacion ergondémica debe ir precedida de una
identificacion o analisis de los potenciales riesgos que
puedan identificarse en los lugares de trabajo y los riesgos
relacionados con las condiciones de la tarea.

e Una vez recogida la informacion inicial sobre problemas,
es necesario establecer si existe una relacion entre estos
problemas y puestos de trabajo concretos o areas especificas
del centro. Si este es el caso sera necesario iniciar una
evaluacion con una mayor profundidad.

¢ Un paso critico es la eleccion de los métodos o técnicas que
permitan realizar la evaluacion de los puestos de trabajo.

e El objetivo principal es la reduccion de riesgos, lo que sin
duda también redundara en el incremento de la eficiencia y
la satisfaccion de los trabajadores.

Tener en cuenta que la eleccion de un método u otro para la toma
de datos dependera de los recursos disponibles y de la precision
requerida por la evaluacion.

Asi los métodos basados en la observacion del técnico, aunque
mucho menos precisos que los basados en mediciones biomecani-
cas o fisiologicas, permiten el analisis mas rapido de la situacion y
por tanto la aplicacion en plazo mas breve de las medidas correc-
toras propuestas para la eliminacion del riesgo.

El factor comun de los métodos existentes es la evaluacion global
del riesgo tendente a fijar un concreto “nivel de riesgo” para
cada postura estudiada.

A su vez, la determinacion del nivel de riesgo se corresponde-
ra en la evaluacion de riesgos con un “nivel de accion” para la
aplicacion mas o menos inmediata de medidas correctoras en el
puesto de trabajo (sobre el mobiliario, modificacion del método
de trabajo, etc.) asi como con la periodicidad del examen médico
especifico del sistema osteo-muscular del trabajador expuesto.
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Basicamente, para evaluar los riesgos ergondmicos, se puede ha-

cer uso de los métodos de caracter cualitativo y métodos de ca-
racter cuantitativo basados en el empleo de:

Cuestionarios o check-lists, que permiten realizar un registro
sistematico de los factores de riesgo asociados a este tipo de
tareas presentes en el puesto de trabajo. Todos ellos coinciden
en cuanto a los principales factores ocupacionales contemplados
(posturas mano-brazo, fuerza, repetitividad, vibraciones, etc.), y
las diferencias mas importantes radican en el grado de especifici-
dad de los items aplicados para detectar estos factores de riesgo
en el puesto analizado. Algunos de estos cuestionarios incluso se
han orientado hacia el estudio de puestos de trabajo concretos,
como es el caso de algunos check-lists disenados para usuarios de
PVD “s. Sin embargo estos procedimientos, si bien resultan de facil
aplicacion y no exigen instrumentacion sofisticada, presentan el
“inconveniente” de que no permiten obtener un valor represen-
tativo del riesgo asociado al puesto de trabajo, ya que permiten
la identificacion de los factores de riesgo, pero no su cuantifica-
cion. Ademas sus resultados no siempre estan validados mediante
estudios epidemiolodgicos y, debido a su caracter semi-cualitativo,
dependen en un alto grado de la experiencia del evaluador.

Métodos de evaluacion que incluyen técnicas instrumentales
basadas en la utilizacion de técnicas objetivas como analisis pos-
tural, electromiografia, analisis biomecanico. Estos métodos asig-
nan puntuaciones a los factores de riesgo considerados y propor-
cionan un valor representativo de la probabilidad de dafo debido
a la tarea, junto con el grado de intervencion ergonomica consi-
guiente (por ejemplo: método OCRA). La ventaja mas importan-
te de estos métodos viene a compensar la principal “carencia”
mencionada en el caso anterior: se obtiene un valor que indica
el nivel de riesgo de la tarea. No obstante, en ocasiones, estos
métodos resultan muy laboriosos de aplicar y muchos de ellos no
tienen en cuenta algunos factores de riesgo que, en determinadas
tareas, pueden resultar criticos, como por ejemplo la exposicion
a vibraciones de la estructura mano-brazo.

La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT




I

Métodos de evaluacion de la carga fisica.

Existen muchos y variados Métodos de evaluacion de la carga
fisica en el siguiente cuadro se incluyen los mas relevantes.

METODOS

Método de Registro
de Armstrong (1982)

Test de Michigan
(1986)

indice de Esfuerzo

Plibel

Instituto de
Biomecanica de
Valencia

Opel Espana
Automoviles, SA
(1997)

Método de
J.Malchaire

Ministerio de
Sanidad y Consumo:
Movimientos
Repetitivos

Ministerio de
Sanidad y Consumo:
Neuropatias Por
Presion

“An Ergonomic
Job Measurement
System2 - Ejms
(2001)

NIOSH

Miembros superiores

Miembros superiores

Miembros superiores

Cuerpo entero

Cuerpo entero

Cuerpo entero

Extremidades
superiores

Extremidad superior
distal (del codo a los
dedos)

Cuerpo entero

Cuerpo entero

Cuello y cintura
Escapular, hombro y
codo, mano-muneca,

mano brazo y espalda
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‘ ZONAS CORPORALES ‘ FACTORES DE RIESGO

Posturas forzadas

Estrés fisico, fuerza,
repetitividad

Intensidad y duracion de
esfuerzo, velocidad de trabajo

Posturas forzadas,
movimientos repetitivos,
disefo de herramientas

Posturas, duracion de la
tarea, repetitivas

Posturas de brazos,
movimientos mufecas,
manipulacion de cargas, mov.
de rodillas, cuello y tronco

Posturas inadecuadas,
repetitividad

Carga postural, carga
dinamica, repetitividad

Carga y transporte pesos,
movimientos forzados, apoyos
prolongados, manejo de
herramientas

Fatiga visual, cuello, hombro,
tronco, movimientos de
manos, dedos, accion de
empujar/tirar, postura
estatica

Manejo manual de cargas



Tension muscular general,
INRS Cuerpo entero armonia postural y cinética,
actividad muscular, etc.

Check-List Ocra
(Occupational Miembros superiores
Reptitive Action)

Pausas, frecuencia, fuerza,
postura

Otros métodos:

e Evaluacion de Drury para movimientos repetitivos. Analiza la
postura, repeticion e incomodidad que el trabajador presenta
al realizar movimientos de alto riesgo.

e Observacion y analisis de la mano y la mufeca. Cuantifica
las extensiones asociadas con factores de riesgo de agarre
de los dedos, fuerzas grandes, flexion de muneca, extension,
desviacion ulnar; presion sobre herramientas y uso de objetos
con la mano.

Métodos para analisis y evaluacion de movimientos repetitivos.

. ASPECTOS

METODOS ‘ ANALIZADOS ‘ DESARROLLO APLICADO EN...
Brazos, tronco, _— .

OWAS piernas, cabeza Trabajos industriales
Brazos, antebrazos,

TARGETTING tronco, cabeza, trabajos ndustrates
muslos y piernas

VIRA Hombros y flexion del Trabajos sedentarios
cuello

AET Tronco, cuello Todo tipo de trabajos
Brazos, troncoy .

ARBAN piernas Manejo manual de cargas
Extremidades .

ERGO-IBV superiores Tareas repetidas
Extremidades Trabajos con PVD, cajer@s,

RULA : . . .
superiores industria, confeccion
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ASPECTOS

METODOS ANALIZADOS ‘ DESARROLLO APLICADO EN...

ERGOMATER Cuerpo entero Mujeres embarazadas
Extremidad superior

STRAIN INDEX . . .

(INDICE DE CARGA) g::;zls)(del codo a los Todo tipo de trabajos

Fases de la evaluacion de riesgos ergonémicos.

¢ Primera Fase consistente en la identificacion o analisis inicial
de riesgos para una evaluacion ergonémica de nivel basico.

¢ Segunda Fase consistente en la realizacion de la evaluacion
ergonomica propiamente dicha o de nivel avanzado.

Identificacion o analisis inicial de riesgos para una evaluacion
ergondmica de nivel basico.

1. Condiciones ambientales: ruido, vibraciones, temperatura,
humedad.

2. Condiciones temporales: horario, pausas, turnos.

3. Condiciones sociales en laempresa: organizacion, distribucion
del trabajo, rendimiento exigible.

4. Condiciones de informacion: ordenes, instrucciones,
participacion de los trabajadores.

5. Interacciones persona-maquina.

6. Demandas energéticas de gestion.

7.Posturas, movimientos y fuerzas aplicadas durante el
trabajo.

Se recomienda aplicar “Lista de identificacion inicial de riesgos”,
establecida en el “Manual para la evaluacion de riesgos ergonémi-
cos y psicosociales en Pymes” del INSHT-Instituto de Biomecanica
de Valencia, en el que se aborda de forma conjunta la identifica-
cion inicial de riesgos de todos estos factores.

Si como consecuencia de la aplicacion de este listado se marca
algun item en algun apartado ergonémico debe pasarse a la fase
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de evaluacion siguiente y aplicarse el método correspondiente al
apartado en cuestion. Si no se marcara ninguno de los items de

un apartado se considera que la situacion es aceptable y no seria
necesario pasar a la fase de evaluacion propiamente dicha.

Evaluacion ergonémica propiamente dicha o de nivel avanza-
do.

La evaluacion ergonémica propiamente dicha o de nivel avanzado
exigira profundizar en aquellos aspectos donde el riesgo aparez-
ca y se requiera de una solucion preventiva. Con independencia
del Método elegido debe recoger los criterios y procedimientos
de evaluacion utilizados, tal y como exige el articulo 7 del Real
Decreto 39/1997.

Factores de Riesgo:

Se evaluaran los siguientes factores de riesgo:

a. Condiciones del puesto de trabajo
b.Manipulacion de cargas

c. Pantallas de visualizacion

d. Movimientos repetitivos

e. Posturas forzadas

A. Condiciones del puesto de trabajo.

El lugar de trabajo, se evaluara conforme al RD 486/1997 debe-
ra ser un espacio disefado en condiciones ergonomicas.

En cualquier caso el estudio ergondémico debera ir siempre referi-
do a un puesto de trabajo concreto.

e Evaluacion ergonomica de las condiciones estructurales del
puesto de trabajo.
Se refiere a dimensiones, distancias, materiales (por ejemplo,
si el suelo es de material sintético provocando acumulacion
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de electricidad estatica, o esta cubierto de moqueta, o es
resbaladizo...).

e Evaluacion ergonomica del mobiliario del puesto de trabajo.
Interesara ver si se contempla un disefo ergonomico
del mobiliario en cuanto pueda adaptarse al trabajador
individualmente considerado (mesa y silla adaptables en
altura, material del mobiliario, pantallas que eviten el reflejo
de la luz, etc.).

e Evaluacion ergonémica del mobiliario que no usa
directamente el trabajador pero sobre el que realiza tareas
propias de su trabajo.

¢ Evaluacion ergonémica de los equipos de trabajo utilizados
por el trabajador y aplicacion de una metodologia ergondémica
en la utilizacion de dichos equipos de trabajo.
La cuestion puede referirse a temas relativamente simples
como el caso de las limpiadoras que deberan limpiar las
baldosas mas alejadas con un sistema de palo telescopico,
estableciendo un método para esa tarea, que puede incluir
prohibiciones tales como no subirse a un taburete para
alcanzar la zona a limpiar.

O bien, temas mas complejos como analizar si el manejo de
la maquina implica una postura, por ejemplo estar de pie
durante toda la jornada, o que el trabajador esté sometido
a unas condiciones ambientales severas, ruido o exceso de
temperatura.

¢ Evaluacion de las condiciones del cuarto aseo, vestuarios y
locales de descanso.
En este apartado hay que considerar tanto las condiciones
estructurales como la dotacion de mobiliario y la ubicacion
de dichas dependencias en relacion al puesto de trabajo.

B. Manipulacion manual de cargas.

En materia de manipulacién manual de cargas (MMC) la evalua-
cion de riesgos debe incluir los puestos de trabajo y sus tareas,
a efectos de determinar posibles riesgos derivados de la MMC (no
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solo riesgos dorsolumbares sino también de fracturas, contusiones
asi como de trastornos musculo-esqueléticos). Ademas El método
elegido tiene que tener en cuenta la presencia de mujeres emba-
razadas.

La evaluacion de riesgos por MMC tiene que considerar los facto-
res del Anexo del Real Decreto 487/1997, especialmente:

—El peso de la carga: el MMC de toda carga de mas de 3 kg
entrafa un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable si es
manipulada en condiciones ergonémicas desfavorables, y
en todo caso a partir de 25 kg aunque no concurran tales
condiciones.

— Capacidades individuales del trabajador, en aplicacion del
articulo 25 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre.

— Condiciones termo higrométricas (por si estan fuera de rango
y valorar como influyen para asi introducir medidas que las
compensen: pausas, etc.).

— Existencia de vibraciones.

Los principales Métodos de evaluacion del riesgo de MMC son:

e El de la Guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo.

e Método NIOSH (ver NTP 477-1998.INSHT).

e Método ERGO-IBV para tareas de manipulacion manual de
cargas. (Version 10.0 www.IBV.es).

Guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo.

En caso de aplicarse la Guia del INSHT debe tenerse en cuenta que
su método ha sido disefiado para evaluar los riesgos derivados de
las tareas de levantamiento y deposito de cargas en postura “de
ie”, u i jau valuacid :
e”, por lo que seria necesaria una evaluacion mas detallada en
otras situaciones (como tareas que no se realicen en postura “de
pie”, MMC “multitareas” y existencia de temperaturas fuera de

rango, entre otras).
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Considera los siguientes factores de riesgo:

Peso de la carga, Desplazamiento vertical de la carga, Giros del
tronco, Agarres, Frecuencia de la manipulacion, Transporte de
la carga, Inclinacion del tronco, Fuerzas de empuje y traccion,
Tamano de la carga, Superficie de la carga, Informacion acerca
de la carga, Centro de gravedad descentrado o que se despla-
za, Movimientos bruscos o inesperados de la carga, Pausas, Rit-
mo de trabajo, Inestabilidad de la postura, Suelos resbaladizos o
irregulares, Espacios restringidos, Desplazamientos entre niveles
o plantas del centro de trabajo, Condiciones térmicas, Rafagas
de viento fuerte, Iluminacion, Vibraciones, Equipos de proteccion
individual (EPIs),Trabajadores especialmente sensibles y Trabaja-
dores especialmente cualificados.

Método NIOSH.

Evalua el manejo de cargas y recomienda un peso adecuado a
cada tarea de trabajo.

Este método se basa en tres criterios:

1. Biomecanico: Si manejamos una carga pesada o lo hacemos
incorrectamente aparecen presiones de compresion en la
union de las vértebras L5/51, o lo que es lo mismo, aparece
riesgo de lumbagia.

2. Fisiologico: Esta reconocido que trabajos en los que se exigen
levantamientos repetitivos de cargas, se supera la capacidad
normal de energia del trabajador que provoca la disminucion
de la resistencia y, por lo tanto, la probabilidad de lesion.

3. Psicofisico: Este criterio integra datos sobre la resistencia y
la capacidad del trabajador respecto al manejo de cargas en
diferentes frecuencias y duracion.

En casos de operaciones exclusivamente de levantamiento puede
utilizarse este método de calculo del limite del peso, pero debe
completarse en su caso, ya que no incluye otros factores (tempe-
raturas, desplazamientos, etc.).
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Establece la ecuacion del limite de peso recomendado para el
levantamiento de cargas a partir del cociente de siete factores
siendo el indice el cociente entre el peso de la carga levantada y
el limite de peso recomendado:

Carga levantada
Limite de peso recomendado

Limite de peso recomendado= LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM

LC (Constante de carga)

HM (Distancia horizontal)

VM (Distancia vertical)

DM (Desplazamiento vertical)

AM (Asimetria)

FM (Frecuencia de levantamiento)
CM (Agarre)

indice de levantamiento=

Una vez finalizado la ecuacion nos dara un resultado conforme al
que deberemos tomar conclusiones pertinentes:

Riesgo limitado (resultado < 1): La mayoria de trabajadores no-
deberian tener problemas. Estariamos ante un riesgo tolerable en
elque no tenemos que tomar medidas.

Incremento moderado del riesgo (1 < resultado < 3): Pueden apa-
recer dolencias cuando nos exponemos a este riesgo es necesario
tomar medidas que mejoren la situacion.

Incremento acusado del riesgo (resultado > 3): Es un riesgo in-
aceptable y deberemos tomar medidas que mejoren las condicio-
nes de la carga.

Se han realizado revisiones de este método y se han anadido otros
factores de riesgo a tener en cuenta como son manejo asimétrico
de cargas, duracion de la tarea, frecuencia de levantamientos y
calidad del agarre.
Las limitaciones de uso de este método son las siguientes:

—No sirve para trabajos repetitivos.

— No tiene en cuenta posibles caidas, sobrecargas bruscas.
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—No se pueden evaluar trabajos en los que se levanten pesos
sentado o arrodillado o con una sola mano.

—No admite la carga de enfermos o animales.
— No puede evaluar un levantamiento rapido y brusco.

—No se tiene en cuenta el rozamiento con el suelo se presume
razonable.

— Esta pensado para una temperatura (entre 19 °C y 26 °C) y
humedad (entre el 35% y el 50%) en el ambiente razonable.

—Tampoco esta pensado cuando las cargas estan frias o
calientes.

— Tampoco se debe utilizar cuando el centro de gravedad sea
inestable y cambie durante el proceso de carga.

—Si el trabajo es multitareas NO se puede hacer una media
de los resultados cuando existen varias tareas porque se
compensarian los efectos no aceptables con los que si lo son.

Método ERGO-IBV.

El método comienza por la recopilacion de datos relativos a la
empresa y la tarea que se va a estudiar.

Mas tarde se divide la tarea en subtareas y estas subtareas se
componen de posturas adoptadas.

Para realizar estas divisiones de la tarea el Instituto recomienda
realizar una grabaciéon del trabajador en su puesto de trabajo
de manera que la grabacion resulte lo suficientemente repre-
sentativa de lo que es el trabajo diario en ese puesto de traba-
jo.

Una vez dividida la tarea en subtareas de estas Ultimas deberemos
conocer el tiempo de exposicion a cada una de ellas expresado en
tanto por cien %.

El tiempo de descanso vendra calculado como una subtarea mas
con el porcentaje que corresponda respecto del total de la ta-
rea.
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También deberemos conocer el niUmero de repeticiones por minu-
to que realiza en cada subtarea el trabajador/a sabiendo cuantas
repeticiones por minuto realizan los brazos y cuantas repeticiones
por minuto realizan las manos.

Cada subtarea se divide en posiciones del cuerpo (se toman las
mas significativas) especificando el tiempo de cada postura en
porcentaje de manera que la suma de porcentajes de cada pos-
tura sume el 100%. También se deben contabilizar las posturas
neutras.

Teniendo en cuenta la tarea, las subtareas con sus repeticiones
por minuto y su porcentaje dentro de la tarea, y las posturas con
su porcentaje dentro de la subtarea; pasamos a codificarlo todo
teniendo en cuenta los valores que nos da el método segun la po-
sicion del cuello, los brazos y las muiecas.

Manos Muneca
Postura de cuello
Asignar la puntuaci &n siguiente seguin laflexidn o exten-

Asignar la puntuacin siguients seaun la flexién o exten- si6n de mufiecas:
sidin dal cuella: 1. Postura neutra 0°
1 2 ¥ 4 2. Fexion o extension < 15°

. ooooaet 10.95. . 3. Flexidn o extension = 15°
1. Flexion 0-10° " e ¢ -
5 e e
2. Flexidn 10-20 1 2 3
3. Flexidn = 20°

4. Extensidn ?-uo '_if 15- %
N = 15°

Sumar 1 punto a la puntuacién anterior si se da cuak
quiera de las siguientes posiciones del cuello (o ambas

Can i

Inclinacian lateral

(a derecha o izguierda) E;esdx(ialcidn 'E‘-ﬁﬁ'
radial o cubl

7 Y
Asignar la puntuacion siguients segun la intensidad del
esfuerzo de la mana:
'I ‘ h ‘ 1. Tarea ligera (= 10%: de la fuerza maxima)

3. Tarea alge dura (10-20% de la fusrza maxima)
Tarsidn &. Tarea dura {30-50% de |a fuerza méaxima)

(en unsentido o &n otra) 9, Tarea muy dura (50-802: de la fusrza maxima)

13 Casi el maximo = 80% de |a fuerza maxima)

Asignar la puntuaci &n siguiente seguin laflexidn o extan-
sion de muniecas:

Pronacién o supinacian
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Después calcularemos el nivel de riesgo multiplicandose la pun-

tuacion de la postura por el porcentaje de tiempo dentro de la
postura.

Una vez obtenidas las puntuaciones de las posturas se suman y
obtendremos el nivel de riesgo de cada subtarea.

También se debe conocer la repetitividad de brazos sabiendo
cuantas repeticiones de brazos por minuto se dan en cada sub-
tarea. Y también cuantas repeticiones por minuto de movimiento
de munecas.

Sabiendo todos estos datos se acude a la tabla que expondremos
ahora y segun la puntuacion que hayamos obtenido se clasificaran
en una categoria que va del 1 al 3.

Con nuestra puntuacion asignada de 1, 2 o 3 iremos a las siguien-
tes tablas en las que se divide el riesgo entre las zonas de cuello-
hombro y mano-muieca, ademas de diferenciar entre corto, me-
dio y largo plazo.

Los resultados deben estar plasmados en un informe que contenga
los siguientes datos:

1.ldentificacion: Datos generales como pueden ser la empresa,
el tipo de tarea que vamos a analizar, observaciones
generales, etc.

2.Datos del puesto: Descomponer la tarea en subtareas, con
su porcentaje dentro de la tarea, descomponer las subtareas
en posiciones con su porcentaje de exposicion, etc.

3.Riesgo de la tarea: una vez realizado los calculos corres-
pondientes y haber utilizado las tablas, se asignara un nivel
de riesgo dividida en zona cuello-hombro (a corto, medio y
largo plazo) y zona mano-muneca.

El riesgo esta dividido en 4 niveles:
a. Niveles 1y 2: bajo riesgo y aunque no sea un riesgo grave
se pueden proponer medidas de mejora.

b.Niveles 3 y 4: alto riesgo y se deben dar medidas de
mejora destinadas a rebajar el riesgo.
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4.Recomendaciones: cuando existan varias recomendaciones

siempre se debe optar por la mas idonea seglin los
resultados.

Medidas preventivas generales pueden ser: disminucion de la re-
petitividad de movimientos, o mejorar la postura del cuello. Esta
parte debe contener informacion detallada de las medidas pre-
ventivas a aplicar.

Medidas Preventivas en la Manipulacion Manual de Cargas.

1.Formacion del personal: fomentar el desarrollo del trabajo
mediante practicas seguras y saludables, no compensa un
mal disefo del puesto de trabajo.

Disefio correcto del puesto de trabajo:

e Reduccion del esfuerzo a realizar y de la frecuencia de los
movimientos.

¢ Enriquecimiento de la tarea.

e Mecanizacion del proceso de manipulacion de cargas.

e Mayor control de la tarea por parte de los/as Operarios/as.

e Mantenimiento y sustitucion, si procede, de las
herramientas.

e Adecuacion del puesto de trabajo y de las herramientas a
las personas.

2.Evitar trabajos que requieran esfuerzos prolongados o
repetitivos que superen el 30% de la capacidad muscular
maxima del trabajador.

3.Planificar el levantamiento: primero se examina la carga
para localizar las zonas que puedan ser peligrosas (clavos,
bordes afilados, etc.), poner la carga en la zona mas favo-
rable para una correcta manipulacion y apartar del camino
todos los obstaculos antes de iniciar la manipulacion.

4.No girar nunca la cintura cuando se tiene una carga entre

las manos.
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5.Evitar posturas extremas de determinadas partes del

cuerpo. Transportar la carga a la altura de la cadera y lo
mas cerca del cuerpo.

6.Evitar trabajos con herramientas y maquinaria que vibran.
Si esto no puede ser, emplear consecuentemente los EPI s
adecuados.

7.Siempre que se pueda y la carga lo requiera, tanto por el
volumen excesivo, peso considerable o cualquier riesgo que
se pueda percibir, manejar la carga entre dos personas.

8. El levantamiento y transporte de cargas, empujar carretillas
o transpaletas, etc., deberd hacerse sin brusquedades y
evitando siempre el arqueamiento de la espalda hacia
atras.

9.Evitar el mantenimiento prolongado de cualquier postura,
alternando tareas y realizando pausas en funcion del esfuerzo
que exija cada puesto de trabajo.

10.Evitar la exposicion de ciertas partes corporales al frio o
al contacto con superficies duras.

11.Evitar tareas repetitivas, considerando como tales: aquellas
actividades cuyo ciclo sea inferior a 30 segundos, o aquellos
trabajos en los que se repitan los mismos movimientos
elementales durante mas de un 50% de la duracion del
ciclo.

12.Evitar trabajos en los que se produzca la combinacién de
los factores anteriores.

13.Empleo de ayudas mecanicas, procediendo adecuadamen-
te con la manipulacion sin crear nuevos riesgos a la salud,
como el choque con la carga y/o maquinaria de elevacion
con otras personas.

14.Establecer ciclos de descansos adecuados a cada persona
y tarea.

15.Efectuar reconocimientos médicos periédicos (inicial
y especifico si ello fuera necesario) para de este modo

detectar lesiones musculo-esqueléticas y su consonancia con
actividades extra laborales.
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C. Pantallas de visualizacion.

Definicion de los riesgos derivados de la utilizacion de pantallas
de visualizacion de datos (PVD):

- Fatiga visual:

Cualquier tipo de molestia o lesidon ocular que refiera el trabaja-
dor que se origine o agrave por la utilizacion de una PVD.

- Trastornos musculoesquelético:

Cualquier tipo de incomodidad, molestia o dolor que refiera el
trabajador que se origine o agrave por la posicion fisica que debe
de adoptar para realizar su trabajo con PVD.

- Carga mental:

Cualquier sensacion de ansiedad o stress que refiera el trabajador
y lo achaque a la complejidad de las tareas que debe realizar o
a la organizacion del trabajo (cantidad, calidad, etc.) que se le
encomienda.

No obstante, debe de tenerse en cuenta que siempre puede exis-
tir una legitima exigencia empresarial en los niveles de producti-
vidad de sus trabajadores que puede producir tales efectos.

Ninguno de los tres riesgos es especifico o exclusivo de los tra-
bajadores usuarios de pantallas de visualizacion (U.PVD) ya que
pueden darse aln cuando el trabajador no las utilice o lo haga
con una intensidad inferior a la exigida por la Guia del INSHT para
ser considerado como trabajador U.PVD. Por lo que el control de
su evaluacion debe hacerse aln cuando no existan en el centro
trabajadores calificables como U.PVD.

El contenido minimo de una E.R de UPVD sera:

1. La consideracién como “usuario” de PDV de los trabajadores
presuntamente afectados por su utilizacion, conforme al
concepto establecido en el RD. 488/1997 de 14 de abril.

2. Para el supuesto de que el trabajador se califigue como no
usuario de PDV hay que comprobar si se han utilizado los
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criterios de evaluacion establecidos en la Guia Técnica del
INSHT editada en aplicacion del RD 488/1997.

3. El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales deberia estable-
cer el motivo por el que no todos los trabajadores que ocu-
pan PT/PVD han sido considerados “usuarios” de PVD.

4. El empresario ha adoptado medidas organizativas para que
los trabajadores usuarios de PVD vean reducidas al minimo los
riesgos de carga mental derivados de su utilizacion (sistema
de trabajo, descansos, rotaciones....).

Las medidas correctoras que se pueden aplicar a usuarios de PVD s
se recogen en la ponencia “Condiciones ergonémicas de los pues-
tos de trabajo en oficinas” que se encuentra en esta misma Guia.

D. Movimientos repetitivos.

Movimientos Repetitivos son aquellas actividades cuyo ciclo sea
inferior a 30 segundos o aquellos trabajos en los que se repitan
los mismos movimientos elementales durante mas de un 50% de la
duracion del ciclo.

Este grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un tra-
bajo implica la accién conjunta de los musculos, los huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en
esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por consi-
guiente, lesion.

Existen muchos y variados métodos de evaluacion de movimientos
repetitivos que se pueden aplicar para detectar, evaluar y contro-
lar los factores de riesgo que pueden originar trastornos musculo-
esqueléticos derivados de la exposicion a tareas repetitivas; di-
chos métodos son las “herramientas” mas idoneas para detectar y
corregir la repetitividad en muchos puestos de trabajo de diversas
y variadas industrias, aspecto que suele estar infravalorado en la
gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales, y que sin embargo
origina una gran morbilidad entre las personas expuestas.

Métodos de evaluacion de movimientos repetitivos:

Los mas usados y que pasamos a explicar con mas detenimiento
son:
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Método OCRA.

OCRA (“Occupational Repetitive Action”): elaborado por Occhi-
pinti, Colombini y Grieco (1998). Es un método que permite ana-
lizar el riesgo asociado al origen de trastornos musculo - esque-
léticos en un puesto o a un conjunto de puestos, evaluando tanto
el riesgo intrinseco de éstos (es decir, el riesgo que implica la
utilizacion del puesto independientemente de las caracteristicas
particulares del trabajador); asi como el indice de riesgo asociado
a un trabajador a dicho puesto.

Parte de la evaluacion de movimientos repetitivos en miembros
superiores mediante de la valoracion de factores tales como:

Los periodos de recuperacion, la frecuencia, la fuerza, la pos-
tura y elementos adicionales de riesgo como vibraciones, con-
tracciones, precision y ritmo de trabajo.

Los diferentes escenarios de aplicacion del método determinan
los pasos necesarios para la valoracion del riesgo, de igual for-
ma que el nivel de detalle del resultado que brinda el método
es directamente proporcional a la cantidad de informacion que
requiere y a la complejidad de los calculos necesarios durante su
aplicacion.

Desde este punto de vista, los siguientes son los posibles casos de
evaluacion del riesgo:

e Intrinseco de un puesto de trabajo.

e Asociado a un trabajador que ocupa un Unico puesto de
trabajo.

e Intrinseco a un conjunto de puestos de trabajo.

e Asociado a un trabajador que rota entre diferentes puestos
de trabajo, con dos posibles variaciones:
— El cambio del puesto de trabajo se realiza por lo me-
nos una vez cada hora.
— El trabajador cambia de puesto al menos una vez cada
hora a través del método se obtiene un indice final de

exposicion.
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Dependiendo de la puntuacion obtenida, el método clasifica el

riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o
Alto.

Finalmente, en funcion del nivel de riesgo, el método sugiere una
serie de acciones basicas, salvo en caso de riesgo Optimo o Acep-
table en los que se considera que no son necesarias actuaciones
sobre el puesto.

Para el resto de casos el método propone acciones tales como
realizar un nuevo analisis o mejora del puesto (riesgo Muy Ligero),
o la necesidad de supervision médica y entrenamiento para el tra-
bajador que ocupa el puesto (riesgo Ligero, Medio o Alto).

Como el método también permite obtener el indice de riesgo aso-
ciado a un trabajador, se toma como referente el calculo del in-
dice OCRA del puesto, para modificarlo en funcion del porcentaje
real de ocupacion por parte del trabajador.

La calificacion final puede estar enmarcada dentro de tres niveles
de riesgo:

Calificacion ‘ Nivel de Riesgo

<0.74 Situacion aceptable

Situacion aceptable con condiciones

entre 0.75y 4 modificables

> 4 Situacion no recomendada

Método abreviado Check List OCRA.

Permite, con menor esfuerzo, obtener un resultado basico de va-
loracion del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros
superiores, en funcion de los siguientes factores y su proporcion
de tiempo presente en la actividad, a cada uno de los cuales se les
asigna una puntuacion o subindice:

e La duracion real o neta del movimiento repetitivo (factor de
aumento o disminucién del riesgo final).
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e Los periodos de recuperacion o de descanso permitidos en el
puesto.

e La frecuencia de las acciones requeridas.
e La duracion y tipo de fuerza ejercida.

e La postura de los hombros, codos, muneca y manos durante
la realizacion del movimiento.

e La existencia de factores adicionales de riesgo tales como la
utilizacion de guantes, el uso de herramientas con vibracion
0 que generan compresiones en la piel, tareas de precision y
el ritmo de trabajo impuesto o no por las maquinas.

Las limitaciones de uso de este método son las siguientes:

e Sus resultados son de caracter meramente orientativo y
no concluyentes, por lo tanto “en ningln caso se deberan
adoptar conclusiones y medidas correctivas definitivas con
base a dichos valores”.

e Para la definicion precisa de medidas correctoras, el método
requiere de la aplicacion de otros métodos mas exhaustivos
para el analisis del riesgo en profundidad.

e El método sugiere la posibilidad de asignar puntuaciones
intermedias a los factores para los cuales no se encuentra
descrita la situacion concreta en estudio, las cuales dependen
del criterio del evaluador (puntuaciones subjetivas).

e Evalia Unicamente el riesgo de posturas forzadas de
los miembros superiores, quedando excluidos los demas
segmentos del cuerpo. De igual forma, para los miembros
superiores, el método considera todas las posturas con igual
nivel de gravedad, afectandose el nivel del riesgo solamente
por su mantenimiento en el tiempo.

¢ El método valora los diferentes tipos de agarre con el mismo
riesgo. Solo la duraciéon del mismo influye en el incremento
del riesgo.

e En la evaluacion de los factores adicionales Unicamente se
puede seleccionar el factor mas significativo, perdiéndose
informacion y concrecion del riesgo.
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e El método esta disefiado, para la evaluacion de puestos de
trabajo ocupados durante un maximo de 8 horas (480 minutos).
Si el tiempo de ocupaciéon es mayor a éste, se ve afectada

la “fiabilidad” del resultado al incrementase el riesgo en la
misma proporcion que aumentan las horas.

e Las posibles opciones planteadas por el método respecto a
los periodos de recuperacion hacen referencia a movimientos
con duracién maxima entre 6 y 8 horas.

¢ El método no considera las “micropausas” como periodos de
recuperacion y por tanto de disminucion del riesgo.

¢ No clasifica el riesgo para las puntuaciones intermedias dadas
a los diferentes factores, sino que la importancia de cada
factor se reduce a la comparacion subjetiva de los resultados
parciales entre si y con respecto al indice final.

e Valora la fuerza Unicamente si ésta se ejerce en ciclos cortos,
esta presente durante todo el movimiento repetitivo, y no
se trata de una fuerza liviana. En razén a ello, no se refleja
con precision el riesgo asociado al manejo de cargas que se
requiere en un puesto.

Su utilidad con respecto a la informacion que
proporciona frente a la exposicion o no de factores
de riesgo, la dosis de la exposicion y el tiempo de
exposicion para la definicion de origen de un TME
es limitado, sdlo arroja un estudio preliminar del
riesgo asociado a riesgos repetitivos, con posturas
forzadas de miembro superior y en tiempo laboral
 entre 6 y 8 horas maximo.

E.-Posturas forzadas.

Las posturas forzadas generadas en la ejecucion del trabajo, pue-
den producir TME en diferentes regiones anatomicas: cuello, hom-
bros, columna vertebral, extremidades superiores e inferiores.

Tienen incidencia -en mayor o menor grado- en una gran variedad
de ocupaciones o tareas laborales.
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El adecuado tratamiento en las evaluaciones de riesgos deriva no
solo de esta diversidad -de imposible enumeracion cerrada- sino
de las consecuencias que se pueden derivar para la salud del tra-
bajador, desde una primera etapa de cansancio durante las horas

de trabajo hasta la aparicion de trastornos cronicos que impiden
realizar tareas de ningun tipo.

Existen indicadores laborales y médicos de la posible existencia
del riesgo derivado de posturas forzadas en el trabajo.

Indicadores laborales: existen numerosas actividades en las que
el trabajador puede adoptar posturas forzadas, siendo comunes
en trabajos en bipedestacion o sedestacion prolongadas.

Sin pretension de hacer una lista cerrada de ocupaciones o tareas
laborales, las que deben tenerse en cuenta son: administrativos
en general, dependientes de comercio, mecanicos montadores,
puestos en cintas transportadoras, acarreo y colocacion de mate-
riales, cocineros, camareros, cirujanos, A.T.S y auxiliares, limpie-
za, fontaneros, agricultores, pintores, fontaneros, albafileria en
general, vigilantes... entre otras.

Indicadores médicos: en este aspecto, es importante tener en
cuenta que las molestias muUsculoesqueléticas por posturas for-
zadas en el trabajo son de aparicion lenta, por lo que se suele
ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el dano
permanente.

Por ello, los datos del servicio médico de la empresa pueden per-
mitirnos discernir la presencia o no de este concreto riesgo en
ciertos puestos de trabajo.

Por ejemplo, datos sobre las bajas laborales que se hubieran pro-
ducido en el centro de trabajo por trastornos musculo-esquelé-
ticos, pero también a las incidencias de esta naturaleza que los
trabajadores hubieran comunicado al servicio médico por apari-
cion de dolor y/o cansancio durante las horas de trabajo adn sin
derivar en baja laboral, atendiendo al principio preventivo de la
eliminacion del riesgo desde su origen y la aparicion progresiva de

estas molestias.
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Para apreciar la adecuacion del método utilizado por el servicio
de prevencién para la evaluacion y analisis de las posturas for-
zadas -no existiendo en la normativa la indicacién de ninguno
concreto que deba emplearse-, recomendamos los métodos des-
critos documentalmente (INSHT) de mayor fiabilidad en cuanto a
su resultado.

El contenido minimo de una E.R de Posturas Forzadas sera:

En principio, partimos de la presencia en los puestos de trabajo
del riesgo de lesiones por posturas forzadas de acuerdo con los in-
dicadores laborales y médicos citados. En concreto, la evaluacion
habria de definir los diferentes tipos de tareas realizadas en el
puesto de trabajo especifico, considerando que a mayor precision
de dichas tareas correspondera una mayor posibilidad en la apre-
ciacion de la presencia de posturas forzadas.

Posteriormente, la evaluacion de riesgos -partiendo de la postura
mas dificil desarrollada en cada tarea- habria de hacer referencia
a aspectos relevantes como:

e La parte del cuerpo implicada.

e Frecuencia del movimiento (n° de repeticiones por minuto
u hora), angulo de flexion, extension, inclinacion de la
articulacion implicada en la postura o la fuerza empleada en
la ejecucion de la tarea.

Este conjunto de datos para la medicion de la carga de trabajo
puede ser obtenido por observacion o bien por mediciones direc-
tas con aparatos de precision goniometros, inclinometros disposi-
tivos optoelectroénicos...).

Método OWAS.

OWAS (Ovako Working Analysis System): Desarrollado por Osmo
Karhu Pekka Kansi y Likka Kuorinka bajo el titulo “Correcting wor-
king postures in industry: A practical method for analysis.” del
centro de Salud Ocupacional y el Instituto de salud Laboral de
Finlandia (1992).
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Es un Método sencillo y util destinado al analisis ergondmico de la
carga postural por excelencia, basado en una clasificacion simple
y sistematica de las posturas de trabajo combinada con observa-
ciones de las tareas; cuyo objetivo consiste en una evaluacion del
riesgo de carga postural en términos de frecuencia y gravedad, a

partir de la observacion de las diferentes posturas adoptadas por
el trabajador durante el desarrollo de la tarea.

Permite identificar hasta 252 posiciones diferentes como resulta-
do de las posibles combinaciones de la posicion de la espalda (4
posiciones), brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) y carga
levantada (3 intervalos) - y sus cargas musculoesqueléticas duran-
te varias fases de la tarea.

La primera parte del método - toma de datos o registro de posi-
ciones- se realiza mediante observacion directa del trabajador, el
analisis de registro fotografico o de videos de la actividad.

Una vez realizada la observacion, se hace codificacion de las pos-
turas recopiladas mediante la asignacion a cada una de ellas de un
codigo identificativo denominado “cédigo de postura” mediante
el cual se establece una relacion univoca entre la postura y su
codigo.

Una vez realizada la codificacion postural, se determina la Ca-
tegoria de riesgo para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y
piernas), en funcion de la incomodidad que representa para el
trabajador, para lo cual el método discrimina cuatro Niveles o
“Categorias de riesgo” asignando en funcion de la frecuencia re-
lativa de cada posicion y enumeradas en orden ascendente, donde
1 es la de menor riesgo y 4 la de mayor.

Finalmente, el analisis de las categorias de riesgo calculadas para
las posturas observadas y para las distintas partes del cuerpo,
permite identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi
como las acciones correctivas necesarias para mejorar el puesto,
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definiendo, de esta forma, una guia de actuaciones para el redi-
sefo de la tarea evaluada y la urgencia de su implementacion.

Basandose en los resultados, el trabajo puede organizarse toman-
do acciones conjuntas para reducir tanto el nUmero de posturas
desfavorables como las cargas estaticas nocivas para la salud de
los trabajadores.

El objetivo es obtener una carga de trabajo fisico que corres-
ponda a las caracteristicas individuales de cada trabajador y que
potencie las capacidades y la salud del trabajador.

Categoria de accion Propuesta de accion

Las posturas de trabajo y las combinaciones
de posturas de trabajo de las diferentes partes
del cuerpo son normales y naturales. Su carga

1 postural en el sistema musculoesquelético es
normal y aceptable.
Las posturas de trabajo no necesitan ser
corregidas.

La carga causada por la postura de trabajo
o por combinaciones de posturas de trabajo
puede tener un efecto perjudicial en el sistema
musculo-esquelético. En breve deben tomarse
medidas correctivas para mejorar las posturas
de trabajo.

La carga causada por la postura de trabajo
0 por combinaciones de posturas de trabajo
puede tener un efecto perjudicial en el sistema
musculoesquelético. Deben tomarse medidas
correctivas para mejorar las posturas de trabajo
lo antes posible.

La carga causada por la postura de trabajo
0 por combinaciones de posturas de trabajo
puede tener un efecto perjudicial en el sistema
musculoesquelético. Deben tomarse medidas
correctivas para mejorar las posturas de trabajo
inmediatamente.
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Las limitaciones de uso de este método son las siguientes:

La fiabilidad puede disminuir en operaciones de tipo repetitivo
o de esfuerzo mantenido localizado en extremidades superiores,
cuello y hombros, si se tiene en cuenta que el método no permite
diferenciar entre varios grados de movimiento y tampoco permite
el estudio detallado de la gravedad de cada posicion.

En este sentido se pueden encontrar dos posturas con idéntica-
codificacion pero con variacion en cuanto a la amplitud del mo-
vimiento y como consecuencia en cuanto a nivel de incomodidad
para el trabajador.

Por lo tanto, una vez que se ha logrado la identificacion de las
posturas criticas en el trabajo a través de este método, resul-
ta pertinente la aplicacion complementaria de otros de mayor
concrecion, en lo relativo a la clasificacion de la gravedad de las
diferentes posiciones.

Limitaciones del método OWAS.

Su utilidad con respecto a la informacion que brinda frente a la
exposicion o no de factores de riesgo, la dosis de la exposicion y
el tiempo de exposicion para la definicion de origen de un TME
es limitado, puesto que el método no considera los tiempos de
exposicion de las diferentes actividades que realiza el trabajador
debido a la imposibilidad de determinarlos con una cierta aproxi-
macion; ya que por lo general son tareas con una distribucion de
las cargas de trabajo de cada actividad que no es uniforme duran-
te la jornada.

No permite comprender el caracter dinamico de la exigencia bio-
mecanica ni la proporcion relativa a la fuerza aplicada a la carga
manipulada.

Solamente considera la operacion mas desfavorable y no el efecto
acumulado de las demas exigencias.

Se requiere mas de 100 observaciones. Ademas de resultar pobre

en detalles.
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Método RULA.

RULA (Rapid Upper Limb Assessment): Elaborado por McAtamney
y Corlett, del Instituto de Ergonomia Ocupacional de Inglaterra 'y
la Universidad de Nottingham (1993).

Suministra una rapida valoracion de las posturas del miembro su-
perior (las que suponen la carga postural mas elevada) e incluye
las del cuello, tronco y piernas mediante una evaluacion inicial
rapida de los factores de riesgo que para el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas.

Se enfoca principalmente en el nimero de movimientos, el traba-
jo muscular estatico, la fuerza que se aplica y la postura de traba-
jo, con el fin de detectar las posturas incorrectas de trabajo.

La aplicacion del método comienza con la observacion de la acti-
vidad del trabajador durante varios ciclos de trabajo, a partir de
la cual se seleccionan las tareas y posturas mas significativas para
evaluar tanto por su duracion como por presentar - a priori - una
mayor carga postural.

El método divide el cuerpo en dos grupos de segmentos, el grupo
A comprende el brazo, antebrazo, muneca y el grupo B el cuello,
tronco y piernas.

Aun cuando el evaluador experto puede definir a priori el lado que
aparentemente esté sometido a mayor carga postural, es preferi-
ble analizar los dos lados del cuerpo.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fun-
damentalmente angulares (a partir de diagramas de posturas del
cuerpo), al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por sepa-
rado, a las que se asigna una puntuacion que refleja la exposicion
a los factores de riesgo que evalla el método; cuyo valor final es
proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la tarea.

Si el ciclo de trabajo es largo se pueden realizar evaluaciones
a intervalos regulares. En este caso se considerara, ademas, el
tiempo que pasa el trabajador en cada postura.

Estas mediciones se pueden realizar directamente sobre el tra-
bajador mediante el uso de transportadores, goniometros, elec-
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trogoniometros e incluso fotografias de la persona adoptando la
postura estudiada para medir sobre éstas los angulos posturales.

A partir de tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion
a cada zona corporal (piernas, munecas, brazos, tronco...) y en
funcion de ellas se asigna un valor global a cada uno de los grupos
Ay B.

Una vez obtenidas las puntuaciones globales de las posturas de
cada grupo muscular, se les suma la carga adicional del trabajo
muscular desarrollado y la aplicacion de fuerza durante la realiza-
cion de la tarea, obteniéndose asi las puntuaciones C y D.

Estas puntuaciones se trasladan a la tabla de valoracion final,
cuyo resultado cuantitativo es proporcional al riesgo que conlleva
la realizacion de la tarea en niveles de 1 a 4, donde 1 estima que
la postura evaluada resulta aceptable y 4 indica un mayor riesgo
de aparicion de lesiones muUsculoesqueléticas y por lo tanto, la
necesidad urgente de realizar cambios en la actividad.

De igual forma, determina cuatro niveles de accion en relacion
con los valores que se han ido obteniendo a partir de la evaluacion
de los factores de exposicion antes citados. Las escalas de califi-
cacion son las siguientes:

Nivel ‘ Puntuacion ‘ Nivel de Riesgo

Situacion aceptable, si la postura no se

! 102 repite o mantiene durante largos periodos.

Situacion que puede requerir algunos

cambios.
2 364 Indica la necesidad de una evaluacion
mas detallada y la posibilidad de requerir
cambios.

Situacion que requiere cambios a corto
plazo.
3 566 Indica la necesidad de efectuar un estudio
en profundidad y corregir la
postura lo antes posible.

Situacion que requiere cambios inmediatos.
4 7 Indica la necesidad de corregir la postura de
manera inmediata.
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Este método de evaluacion es ampliamente utilizado en el ambito
de la prevencion, pudiendo efectuarse el analisis antes y después
de una intervencion para demostrar cuantitativamente el impac-
to de las acciones preventivas frente a la disminucion del riesgo

de lesion en trabajos repetitivos que se realizan en posicion de
sedestacion.

Su utilidad con respecto a la informacion que ofrece frente a la
exposicion o no de factores de riesgo, la dosis de la exposicion y el
tiempo de exposicion para la definicion de origen de un TME esta
basada en la subjetividad del analista, sefaladas por el mismo
método: identificacion a priori de posturas con mayor carga pos-
tural, definida la mayor carga postural de manera a priori.

La puntuacion es dada a partir por comparacion de datos con ima-
genes posturales definidas también de manera a priori.

Método REBA.

REBA (Rapid Entire Body Assessment): Propuesto por Sue Hignett y
Lynn McAtamney. (2000).Método de analisis postural especialmen-
te sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de
postura, producto de la manipulacion de cargas inestables o im-
predecibles. Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados
individualmente para evaluar de forma independiente los miem-
bros superiores (brazo, antebrazo, muneca) por un lado y tronco,
cuello y piernas para el otro. Por tanto, para evaluar un puesto se
debe seleccionar las posturas mas representativas, bien sea por su
repeticion en el tiempo o por su precariedad.

Define otros factores que considera determinantes para la valora-
cion final de la postura tales como la carga o fuerza manejada, el
tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador en la interaccion persona-carga, e introduce un nue-
vo concepto denominado “la gravedad asistida” para el manteni-
miento de la postura de las extremidades superiores a favor o en
contra de la gravedad, si se tiene en consideracion dicha circuns-
tancia acentla o atenla el riesgo asociado a la postura. Permite
evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas.
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La seleccion correcta y a priori de las posturas a evaluar deter-

mina los resultados proporcionados por el método y las acciones
futuras a desarrollar en el ambito de la prevencion.

En este sentido, vale la pena considerar la informacion que re-
quiere el método para y durante su aplicacion.

e Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo
(tronco, cuello, piernas, brazo, antebrazo, mufeca) con
respecto a 600 posturas definidas de referencia. Dichas
mediciones pueden realizarse directamente sobre el
trabajador (transportadores de angulos, electrogoniometros
u otros dispositivos de medicion angular), o bien a partir
de fotografias, siempre que estas garanticen mediciones
correctas (verdadera magnitud de los angulos a medir y
suficientes puntos de vista).

e La carga, indicada en kilogramos, manejada por el trabajador
al adoptar la postura en estudio.

e El tipo de agarre de la carga manejada manualmente o
mediante otras partes del cuerpo.

e Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por
el trabajador (estatica, dinamica o sujeta a posibles cambios

bruscos).
Nivel s

ac?:?én Puntuacién | Nivel de riesgo pg:ti’r‘i’sr";::’érl‘igi s
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7. Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata

Su aplicacion da una valoracién rapida y sistematica del nivel
de riesgo postural de cuerpo entero que puede tener el traba-
jador en durante la realizacion de la tarea analizada, indicando
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en cada caso las puntuaciones de carga en un rango comprendido
entre 1y 15, las cuales indican los niveles de accion necesarios

para aplicar acciones correctivas, asi como la urgencia de llevar a
cabo la intervencion.

Finalizada la aplicacion del método es recomendable que se reali-
ce una revision exhaustiva de las puntuaciones individuales dadas
a las diferentes partes del cuerpo, asi como para las fuerzas apli-
cadas, el agarre y la actividad, con el fin de orientar al evaluador
sobre las correcciones necesarias.

Se trata, por tanto, de una herramienta Gtil para la prevencion de
riesgos ergondémicos capaz de alertar sobre condiciones de traba-
jo que requieren ser mejoradas.

Se puede aplicar a cualquier actividad, incluso en aquellas en la
que los objetos que se manipulan son imprevisibles (personas,
animales), o si las condiciones de trabajo resultan muy variables
(almacenes).

Si finalmente se aplican medidas correctivas sobre la(s) postura(s)
evaluada(s), se recomienda realizar una nueva aplicacion del mé-
todo a la solucion propuesta, con el fin de valorar la efectividad
de los cambios realizados.

Las limitaciones de uso de este método son las siguientes:

Su utilidad con respecto a la informacion que brinda frente a la
exposicion o no de factores de riesgo, la dosis de la exposicion y
el tiempo de exposicion para la definicion de origen de un TME es
limitado debido a que el método orienta sobre acciones correcti-
vas necesarias en un puesto de trabajo, mirada prospectiva y no
retrospectiva como se requiere en medicina laboral, en la trayec-
toria de la vida profesional de la persona.

Es subjetiva la seleccion de las posturas mas representativas, bien
sea por su repeticion en el tiempo o por su precariedad.

No contempla otras variables como empujar y arrastrar. Ademas
de tener de referente un hemicuerpo y no el cuerpo total.
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Medidas Preventivas.

Una vez que se han realizado las actuaciones de identificacion y
evaluacion de 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, PVD,
posturas forzadas y manipulacion de cargas y estudiar cual es el
nivel de exposicion en cada uno de ellos. Habra que decidir en qué
casos es necesario aplicar medidas de correccion.

Si el resultado de la evaluacion de riesgos ergondémicos es NO TO-
LERABLE, deben sefalarse las medidas para reducir el riesgo, o
por lo menos reducir alguno de los factores que los incrementan.

Para intervenir un problema mediante acciones ergonémicas, po-
demos usar dos tipos de acciones de control:

a. Controles administrativos.
b. Controles de ingenieria.

A/Controles Administrativos: Procedimientos y métodos definidos
por el empleador, que reducen significativamente la exposicion a
factores de riesgo mediante modificaciones a la forma en que se
desempenan las tareas.

Los controles administrativos incluyen los siguientes aspectos:

1. Rotacion de los trabajadores.
2. Aumento en la frecuencia y duracion de los descansos (*).

3.Preparacion de todos los trabajadores en los diferentes
puestos para una rotacion adecuada.

4. Mejora de las técnicas de trabajo.

5. Acondicionamiento fisico a los trabajadores para que
respondan a las demandas de las tareas.

6. Realizar cambios en la tarea para que sea mas variada y no
sea el mismo trabajo monétono.

7.Mantenimiento preventivo para equipo, maquinaria y

herramientas.
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8.Desarrollo de un programa de auto mantenimiento por
parte de los trabajadores.

9. Limitar la sobrecarga de trabajo en tiempo.

(*)EL tiempo de recuperacion. Es la cuantificacion del tiempo de
descanso, desempenando una actividad de bajo estrés o de una
actividad que lo haga otra parte del cuerpo descansada.

Las pausas cortas de trabajo tienden a reducir la fatiga percibida
y periodos de descanso entre fuerzas que tienden a reducir el
desempeno.

(

N
El tiempo de recuperacion necesario para reducir
el riesgo de lesion aumenta con la duraciéon de los
factores deriesgo. El tiempo de recuperacion minimo
especifico no se ha establecido por normativa solo
existen recomendaciones y clausulas en algunos
g convenios colectivos.

J/

B/Controles de ingenieria: Los controles de ingenieria cambian
los aspectos fisicos del puesto de trabajo. Incluyen acciones tales
como modificaciones del puesto de trabajo, obtencion de equipo
diferente o cambio de herramientas modernas. El enfoque de los
controles de ingenieria identifica los estresores como malas pos-
turas, fuerzay repeticion entre otros, eliminar o cambiar aquéllos
aspectos del ambiente laboral que afectan al trabajador.

Implantaciéon de las Medidas Preventivas-correctoras ergonémi-
cas en las empresas.

Pros y contras de las mejoras técnicas, organizativas y personales
a aplicar en los puestos de trabajo:

Tipo de mejoras Ventajas Inconvenientes

Elimina o reduce el Puede requerir un
. S Riesgo. coste importante.
Mejoras técnicas
A largo plazo suele Puede ser lenta su
reducir costes. implementacion.
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Tipo de mejoras ‘ Ventajas ‘ Inconvenientes

Reduce la exposicion Su efectividad depende

al riesgo.
Mei i7ati de su correcta
ejoras organizativas . Puede ser implementacion.
implementado

rapidamente. No elimina el riesgo.

Su efectividad depende
Implica a mas personas = de la aceptacion de los

. en el objetivo de trabajadores.
Mejoras personales . s - .
reducir la exposicion No elimina el riesgo.
al riesgo. Puede requerir costosos

entrenamientos.

Matriz de prioridad.

Con el objeto de acercar las propuestas a la implantacion de las
mismas en las organizaciones, se suele utilizar el esquema “Ma-
triz” es un modelo visual y rapidamente asimilable.

La matriz de prioridad relaciona el impacto de la implantacion
de estas medidas, desde el punto de vista de las condiciones de
trabajo, con la facilidad de implementacion de estas medidas re-
ferido a los costes y tiempos de implementacion de las mismas
por parte de las empresas. Como es logico, para el analisis de la

Alto impacto

Mejoras a implementar

deben venir de una Mejoras a implementar
planificacién detallada de forma inmediata
de inversiones
L —
Diticil Facil
implementar implementar

Mejoras a implementar
de manera progresiva
por su bajo impacto
ergonémico

Mejoras a implementar
cuando se consideran
nuevos disefios

Bajo impacto
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implantacion de las medidas relacionadas con las condiciones de

trabajo, hay que tener siempre en cuenta el tipo de proceso pro-
ductivo y la productividad asociada al mismo.

Ejecucion de los controles: una vez realizadas las aportaciones
sugeridas, la evaluacion y soluciones ergondémicas deben ser revi-
sadas con pruebas de los prototipos (si hay cambio o rediseno del
puesto de trabajo) deben ser evaluados, para asegurarse que los
riesgos identificados se han reducido o eliminados y que no produ-
cen nuevos riesgos de trabajo. Estas evaluaciones deben realizar-
se en el puesto de trabajo.

Siempre dentro de las medidas correctoras propuestas deben in-
cluirse:

a. Que la formacién e informacion incluya el uso correcto de
equipos mecanicos y equipos de proteccion individual, asi
como los factores de manipulacion y forma de prevenir los
riesgos vinculados a aquéllos.

b. Que la vigilancia de la salud se realice siguiendo el protocolo
de vigilancia sanitaria especifica del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad. (ver Anexos de esta Guia).

La Inspeccion de Trabajo tiene la posibilidad de valorar si el
método de evaluacion y analisis empleado ha sido correcto,
tanto desde el punto de vista de su contenido como de sus
resultados y si la propuesta de medidas correctoras de la eva-
luacién de riesgos ha sido ejecutada y, con posterioridad, si el
servicio de prevencion ha realizado un seguimiento tendente a
comprobar si, en efecto, han contribuido a la desaparicion del
riesgo ergondémico correspondiente.
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PREVENCION LABORAL ACTIVA: Micropausa y Adaptacion
musculo esquelética al puesto de trabajo.

Alvaro Martin Hernandez.
Director Técnico de Forexpla.

PREVENCION LABORAL ACTIVA.

Técnica que consiste en adaptar la ergonomia al trabajador. Se
considera al trabajador como eje de la prevencion dentro de la
ergonomia.

Hay que dotar al trabajador del conocimiento practico y especifico
de sus acciones técnicas laborales y de las estrategias que el cuer-
po ofrece para protegerle de las lesiones musculo-esqueléticas.

El objetivo principal de la Prevencion Activa es
convertir al trabajador en el principal activo de su
propia condicion preventiva.

CARACTERISTICAS DE LA PREVENCION ACTIVA.

Es una prevencion basada en:

1.El cuerpo del trabajador
2.Es Activa
3.Las acciones practicas
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1-El cuerpo del trabajador.
Plasticidad del cuerpo.

Adaptacion muscular especifica.
Capacidad de aprendizaje.

El cuerpo humano esta constituido por un soporte pasivo (huesos)
imposible de variar.

Un soporte activo constituido por los mUsculos que si que pode-
mos entrenar.

Y el sistema nervioso central que ejerce un control motor sobre
ambas estructuras.

Tenemos, pues dos herramientas preventivas el control motor y la
co-activacion muscular.
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2Que es la prevencién laboral activa?

1 Cuerpo del trabajador

Control MOTOR
Herramientas PREVENCION ACTIVA

CO-ACTIVACION MUSCULAR
EJEMPLO

TRANSVERSO
DEL ABDOMEN

2-Es Activa.
La Prevencion Activa esta basada en:

EL control motor especifico del puesto y en que el cerebro puede
ser entrenado.

La prevencion activa basada en la coactivacion muscular se basa
en entrenar paquetes musculares, como por ejemplo el mUscu-
lo transverso del abdomen, demostrandose que trabajadores con
entrenamiento han reducido la fatiga muscular sobre la zona lum-
bar.

Debemos tener consciencia de que todos tenemos un ESQUEMA
CORPORAL que se traduce en un patron motor caracteristico y
personal y si no esta en equilibrio sera indicativo de lesion, para
evitar esto necesitamos informacion para el cambio y un entrena-
miento de adaptacion laboral.

3-Las acciones practicas.
Entrenamiento de adaptacion laboral.

Micropausas.
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¢POR QUE HACE FALTA LA PREVENCION LABORAL ACTIVA?.

A-Para ir mas alla de los limites de la ergonomia clasica.

e La necesidad de su implantacion en las empresas deriva
de los limites de la ergonomia clasica, segun la Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA) y las Sociedades Federadas
de Ergonomia (2010). “La ergonomia ha de transformar su
perspectivateodricaydar lugar aunaergonomiapractica, ala
vez que incorpora una trasmision efectiva de los resultados
de la investigacion al trabajador y a los profesionales de la
prevencion y salud relacionados con el ambito laboral”.

e Es necesaria su implantacion debido a que el alto indice
lesiones musculo-esqueléticas se mantiene.

e Las herramientas y los puestos de trabajos son solo adaptables
hasta cierto punto, ya sea por limitaciones Tecnoldgicas o/y
econdémicas. El sujeto necesita herramientas que dependan
de él. ADAPTACION QUE SE PUEDE HACER.

e Puede mejorar los medios de prevencion primaria y terciaria

B-Para mejorar los medios de prevencion primaria y terciaria.

2 MEJORAR LOS MEDIOS DE PREVENCION PRIMARIA Y TERCIARIA

Preve primaria
es la reduccién del
la enfermedad.

Prevencién ferciaria centrada en
la aparicién de  secvelas y
ciones de la enfermedad,
tando ol sujeto para la vuelta al
con total normalidad
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Las acciones preventivas pasan por actuar sobre las causas que

originan las patologias:

e Movimientos repetitivos.
e Posiciones mantenidas.
e Acciones de fuerza.

C-Para tratar de prevenir las lesiones silenciosas
“La mayoria de los trabajadores viven con un dolor cronico”

sPorqué hace falta la prevencién laboral activa?

3 Lesiones silenciosas

3.1 Aparicién tardia
3.2 Convivir con el dolor

¢DOLOR = BAJA?

Sefial de alarma que no atendemos

L—‘

D-Para dar formacion especifica al trabajador

Formacion para evitar o minimizar las lesiones musculo-esqueléti-
cas, el trabajador tiene que aprender a evitar los riesgos musculo-
esqueléticos especificos.

e Saber distinguir entre Fatiga inmediata y Fatiga acumulada,
cuyos efectos son visibles a largo plazo debe saber, por
ejemplo que accion le puede desgastar una vertebra.
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e Saber como compensar los desordenes corporales para
su futuro, por ejemplo con la realizacion de micropausas

efectivas, en las que se hacen ejercicios especificos para
relajar mUsculos en los que se haya detectado fatiga.

e Desarrollar las estrategias para mejora del esquema corporal
en la actividad laboral.

E-Para Incluir dentro de las practicas preventivas el entrenamien-
to habitual.

¢ Mediante la realizacion de ejercicios especificos. Tener una
buena condicion fisica no es suficiente tener una dptima
condicidn fisica solamente, hay que entrenarse en ejercicios
especificos con entrenamiento de los paquetes musculares que
mas van a sufrir en la realizacion de sus tareas laborales.

IMPLANTACION DE LA PREVENCION ACTIVA ERGONOMICA.

A través de la Investigacion, la formacién y la publicacion de los
conocimientos.
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SISTEMAS DE IMPLANTACION:

La prevencion activa se implanta dentro de las empresas a través
de:

MEDIOS FORMATIVOS

MICROPAUSAS LABORALES

ENTRENAMIENTO DE ADAPTACION
ESPECIFICO HORARIO NO LABORAL

MEDIOS FORMATIVOS

A través de la utilizacion de medios didacticos:

e A distancia.
e Tele formacion.

e Acciones presenciales puntuales que interfieran lo minimo
actividad laboral.

MICROPAUSAS LABORALES

No es descansar, no es pararse para evitar la lesion, es realizar
ejercicios activos encaminados a la resolucion de la fatiga si se
hacen pautadas y sistematicamente tienen gran eficacia teniendo
en cuenta que deberan ser reguladas segin la sistematica de la
empresa.

En tiempos de aproximadamente 3 minutos se han de realizar
ejercicios que incidan sobre los factores de riesgo ergonomico
como son el sobreesfuerzo muscular, las posturas forzadas, el
ambiente ruidoso, el estrés, un ambiente agresivo, los trabajos
repetitivos, el cansancio habitual, etc.

e Correccion postural.
e Relajacion muscular, auditiva, visual.
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e Estimulacion del sistema vascular.

e Ejercicios musculares compensatorios realizados por mUscu-
los antagonistas a los que se usan habitualmente.

e Control del estrés.

MICROPAUSAS LABORALES

ENTRENAMIENTO DE ADAPTACION ESPECIFICO HORARIO NO
LABORAL

Con esto nos referimos a la actividad fisica que el trabajador rea-
liza fuera de su horario laboral. Hay que formar al trabajador en
ejercicios que no sean incompatibles, si no complementarios al
tipo de actividad laboral que este realice.

CONCLUSION.

“Es imprescindible transferir el conocimiento cientifico al traba-
jador y su salud a través de estructuras pedagogicas sencillas que
le sean positivas al trabajador y que le hagan vivir su periodo
laboral de la forma mas saludable posible”.
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BIOMECANICA. La biomecanica es una dis-

ciplina cientifica que tiene
por objeto el estudio de las
estructuras de caracter
mecanico que existen en los
seres vivos, fundamental-
mente del cuerpo humano.
Esta area de conocimiento
se apoya en diversas cien-
cias biomédicas, utilizando
los conocimientos de la me-
canica, la ingenieria, la ana-
José Luis Parrefio Catalan. tomia, la fisiologia y otras
CERPpIE. Universidad Politécnica de disciplinas, para estudiar el
Catalunya (UPC). comportamiento del cuerpo
humano y resolver los pro-
“Cuando puedes medir aquello de By EtRe il To o e LT E
lo que estds hablando y expresar- RUSEEtRe e el = RN RIS
lo en numeros, puede decirse que BN RY RL R aTe [0
sabes algo acerca de ello; pero,
cuando no puedes medirlo, cuan-
do no puedes expresarlo en numeros, tu conocimiento es muy
deficiente y poco satisfactorio”. Lord Kelvin.

Practicamente todas las patologias del sistema musculo-esque-
lético o neurolégicas se manifiestan, en mayor o menor grado,
con alguna alteracion

de la funcionalidad

de los segmentos cor-

porales afectados,

pudiendo condicionar

limitacion de movili-

dad, atrofia muscular,

pérdida de fuerza,

etc. Todos ellos son

parametros que se

pueden cuantificar de

forma muy precisa.
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Avances técnicos.

Con ayuda de los Ultimos avances técnicos en analisis del mo-
vimiento, electromiografia de superficie, plantillas instrumenta-
das, etc., la biomecanica contribuye a medir como se mueve el
ser humano. Dichos instrumentos permiten cuantificar el grado
de afectacion funcional relacionado con la mecanica del movi-
miento, secundario a trastornos musculo-esqueléticos y/o neuro-
logicos.

Estas tecnologias hemos de aplicarlas tanto en la prevencion como
en el diagnostico y el control de la evolucidon de las patologias
muUsculoesqueléticas para mejorar la reincorporacion al trabajo
evitando la aparicion de secuelas.

La biomecanica es una ciencia pluridisciplinar que hace un es-
tudio de la parte bioldgica del sistema musculoesquelético y la
parte la mecanica (fisica, ingenieria e ingenieria de sofware y
hardware) para definir como se mueven los seres humanos, tanto
en las actividades cotidianas como en las laborales.

Existe una gran necesidad de objetivar como reacciona nuestro
organismo si esta mucho rato de pie, o manipulando cargas etc. Y
esa necesidad de objetivar y cuantificar nos lleva a hacer calculos
aproximados y lo mas acertado es hacer esos calculos directamen-
te sobre el individuo.
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Como consecuencia de esto se ha desarrollado la division de bio-
materiales y biomecanica donde se mide el mecanismo de lesion
y deterioro de un biomaterial (ligamento, tendon) a diferentes ti-
pos de esfuerzo, determinandose por ejemplo el limite de rotura.

Asi cuantificamos aunque con limitaciones ya que los biomateria-
les estan fuera del entorno del paciente.

En el ambito clinico-ergondmico existen ciertas patologias que
cuando aparecen producen alteraciones funcionales que se pue-
den cuantificar y eso va a ayudar al ergonomo y al disefador a
retocar el puesto de trabajo para minimizar esa patologia y al
médico a conocer y cuantificar la evolucion de la misma para de-
terminar si hay que intervenir quirirgicamente, si se debe conti-
nuar con la rehabilitacion o el paciente se puede reincorporar ya
a su puesto de trabajo y si va a haber secuelas incompatibles con
su profesiograma.

;Por qué no se implementan estas técnicas en el entorno laboral?
Si no se hace no es por falta de tecnologia en biomecanica, hay
desarrollados ya sistemas de analisis del movimiento, plantillas
instrumentadas con sensores, electromiografia. El handicap es
que los profesionales que desarrollan estas tecnologias no piensan
en el usuario final que es el ergdnomo o el clinico existiendo unas
exigencias que hacen un poco prohibitiva la implementacion de
estas tecnologias.

Lo que se esta haciendo desde el departamento de Biomecanica
de la UPC es disefar un interface de trabajo donde los requeri-
mientos no sean de ingenieria funcional sino de lo que necesita el
clinico o el ergénomo.

Las diferentes tecnologias que hoy permiten cuantificar el meca-
nismo de la lesion son:

e Sistemas de captura de movimientos por camaras con
sensores infrarrojos, en laboratorio o en el mismo puesto
de trabajo se calibra un volumen determinado y todos los
movimientos que se produzcan son registrados en todos los

planos del espacio.
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Si existe dolor en una articulacion se va a producir alteracion del
movimiento que puede ser captado mediante estos sistemas. Por
ejemplo se realizan estudios para constatar que una intervencion
quirurgica consistente en la colocacion de una protesis de rodilla
mejora la fisiologia de la marcha. Ya que si hay dolor en una de
las extremidades esta apoyara menos debido a que el sistema

nervioso central emite estas érdenes para proteger la extremidad
lesionada.

Con estos sistemas también medimos variaciones angulares (ve-
locidad y amplitud) de las articulaciones con el fin de observar la
movilidad de la articulacion estudiada, es decir observamos varia-
ciones con respecto al movimiento normal de la misma. Si hay una
asimetria comparando los movimientos de una articulacion con
otra del mismo paciente (derecha e izquierda) existira alteracion
anatomica.

DISMINUCION DE LA AMPLITUD ANGULAR

COEFICIENTE DE VARIACION
MOVIMIENTO
[ 1zQuierpa

DERECHA
FLEXION-EXTENSION 1.92% | 1.45%
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La ventaja de implementacion de estos sistemas
que nos permiten cuantificar el movimiento en
el entorno laboral, nos van a permitir evaluar la
idoneidad en el rediseio de un puesto de trabajo o
de un cambio en los equipos lo que va a mejorar la
calidad de la salud laboral de los trabajadores.

|\ J/

Estos sistemas no miden el dolor que es subjetivo, tampoco se
puede negar la evidencia clinica de la lesion existente lo que me-
dimos es en qué nivel esa alteracion fisiolégica afecta a la fun-
cionalidad. Medimos los parametros fisicos que se relacionan con
nuestro movimiento, velocidad angular y amplitud del movimien-
to.

e Electromiografia.

Cuantifica la actividad electromiografica de los grupos musculares
es Util para cuantificar fatiga muscular. Es una técnica similar a un
electrocardiograma.

Registro electromiografico durante la fuerza de
prension sobre un dinamoémetro.

Estando en reposo tenemos una sefal basal y cuando un misculo
se contrae aumenta la sefal que se recoge y es proporcional al
esfuerzo de contraccion del grupo muscular.
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De esta manera cuantificamos el esfuerzo en el puesto de trabajo
y de forma no invasiva para el trabajador.

e Plantillas instrumentadas con sensores de presion.

Estudiamos con ellas la forma de apoyar el pie y como la superfi-
cie o el tipo de calzado utilizado condiciona la marcha.

Se evidencian las sobrecargas que condicionan la aparicion de pa-
tologias y que producen posturas anti algidas que a su vez provo-
caran lesiones lumbares debido a que el organismo intenta des-
cargar las extremidad de apoyo que tiene la alteracion.

Las plantillas instrumentadas se colocan dentro del calzado del
trabajador y miden la distribucion de presiones durante la reali-
zacion de una tarea o una jornada de bipedestacion

Vemos la alteracion de la marcha, si es o no simétrica si no lo es
habra que compensar esta marcha anti algida hay que compensar
colocando una plantilla que redistribuya las presiones y asi se so-
luciona el problema mejorando la calidad de vida del trabajador.

LAS PLANTILLAS
INSTRUMENTADAS
REGISTRAN LA
DISTRIBUCION DE
PRESIONES
DURANTE LA
MARCHA

~

La implementacion de la biomecanica en la ergonomia nos permite

objetivar el mecanismo de lesidn, y con ello plantear la estrategia de

actuacion mas adecuada, garantizando:

» Disminuir las variables subjetivas.

 Minimizar el riesgo de patologias.

* Mejorar la eficacia y el confort de la tarea.

- Aportar informacion al trabajador que es capaz de entender
(biofeedback).

 Ayudar a la reinsercion social y laboral, y garantizar una mejor

\_ calidad de vida. )
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MARCO SECTORIAL

CLAUSULAS ERGONOMICAS INCORPORADAS EN LOS CONVENIOS
COLECTIVOS ESTATALES EN LOS SECTORES DE LA FES-UGT:

Son escasas Yy se reducen a la utilizacion de protocolos médicos de
trabajadores usuarios de PVD en algunos convenios y descansos de
25 minutos cada 2 horas en el convenio de Prensa no diariay de 5
minutos cada hora en el convenio de Contact Center.

Convenios Colectivos estatales de FeS-UGT con mejoras en
salud laboral. 6.10.11.

DELEGADOS
SECTOR CONVENIO INICIO FINAL DELEGADOS | MEJORASL
ARTES GRAFICAS, o
MANIPULADOS REVISION MEDICA
DE PAPEL, SEMESTRAL
MANIPULADOS PARA TRAB CON
ARTES GRAFICAS | pEIL 01/01/2007 | 31/12/2011 R s
EDITORIALES Y PANTALLAS
E INDUSTRIAS VISUALIZACION
AUXILIARES
ESTABLECIMIENTOS
BANCA FINANCIEROS DE | 01/01/2011 | 31/12/2012 PVD PROTOCOLO
CREDITO
RECONOCIMIENTOS
MEDICOS
COMUNICACION PRENSANODIARIA | 01/01/2008 | 31/12/2011 ESPECIFICOS; PVD
DESCANSO 15 MIN
CADA2 H
INSTALACIONES ACOSO MORAL
CouIcACIoN DEPORTIVAS Y 01/01/2006 | 31/12/2011 | DELECADO COMO FALTA MUY
GIMNASIOS GRAVE
COORDINACION
DE ACTIVIDADES
COMUNICACION EMPRESARIALES,
o PRENSA DIARIA 01/01/2007 | 31/12/2010 RECONOCIMIENTOS
MEDICOS
ESPECIFICOS
PVD: DESCANSO DE
SrouROS Y CONTACT CENTER | 01/01/2007 | 31/12/2009 5 MINUTOS CADA

HORA DE TRABAJO
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DELEGADOS
SECTOR CONVENIO INICIO FINAL SECTORIALES MEJORA SL

EMPRESAS DE

INGENIERIA ACOSO MORAL
f;.?é’:ﬁgg Y Y OFICINAS 01/01/2010 | 31/12/2011 COMO FALTA MUY
DE ESTUDIOS GRAVE, PVD
TECNICOS
RECONOCIMIENTOS
SERVICIOS DE :
SEGUROS Y ESPECIFICOS,
OFICINAS z?gxgl;lCION 01/07/2008 | 31/12/2011 COORDINACION
ACT EMP
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SECTOR DE SEGUROS Y OFICINAS.

CONDICIONES ERGONOMICAS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EN
OFICINAS.

M? Pefahora Garcia Sanz.
Unidad Técnica de Ergonomia y Psicosociologia CNNT. INSHT.

La ergonomia es una ciencia multidisciplinar, es decir, requiere
la aplicacion de distintas ciencias (seguridad, higiene, psicologia,
fisiologia, etc.) con el objetivo de conseguir su finalidad, esto es,
la correcta acomodacion entre el puesto de trabajo y su entorno
y las caracteristicas de la persona.

Por tanto, la ergonomia precisa disponer de datos de :

e Condiciones materiales del lugar trabajo (dimensiones y
caracteristicas del puesto, movimientos, posturas forzadas y
condiciones ambientales).

e Aspectos relativos contenido y organizacion trabajo (carga de
trabajo, ritmo de trabajo y pausas).

Clasificacién de riesgos ergonémicos en oficinas.

ASPECTO DEL TRABAJO EN OFICINAS

CONDICIONES CARGA

AMBIENTALES FISICA O
POSTURAL

ORGANIZACION
DE TAREAS

COMFORT

POSTURAS
INADECUADAS
ESTATISMO

CARGA MENTAL
ESTRES
MONOTONIA
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A la hora de hablar de los principales riesgos ergonomicos asocia-

dos al trabajo de oficinas se puede hacer, a grandes rasgos, una
agrupacion de los mismos en las siguientes categorias:

e Riesgos relacionados con la carga fisica o postural,
asociados a las posturas estaticas que se mantienen en
muchas tareas de oficina y que pueden provocar trastornos
musculoesqueléticos.

e Riesgos relacionados con las condiciones ambientales,
condiciones de iluminacion, temperatura, humedad vy
exposicion al ruido.

e Riesgos relacionados con los aspectos psicosociales, como la
carga mental, el estrés, la falta de motivacion. etc.

Afortunadamente, los riesgos presentes en la mayoria de oficinas
tienen consecuencias menos graves que los de otros sectores pro-
ductivos. Por otra parte, su control es relativamente sencillo, al
tratarse de tareas sin grandes peligros intrinsecos, la mayoria de
los problemas pueden solucionarse con una correcta gestion.

Gestion de riesgos.

Hay que considerar cuatro aspectos fundamentales.

e Un adecuado disefio de las instalaciones (locales,
emergencias, climatizacion, iluminacion y acondicionamiento
acustico). Este aspecto asegura disponer de condiciones
ambientales correctas, cumpliendo con los requisitos minimos
en materia de Seguridad e Higiene.

e Una correcta seleccion del equipamiento que se compra
(sillas y mesas de trabajo, equipos informaticos, programas,
etc.). En el caso del mobiliario, el cumplimiento de unos
requisitos minimos de seguridad ergonéomica permitira
prevenir una buena parte de las molestias de tipo postural
tan frecuentes en las oficinas. La seleccion de equipos
informaticos adecuados, asi como de los complementos
necesarios es también un factor a tener en cuenta para
prevenir alteraciones visuales o molestias.

n La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT



¢ Unacorrectaorganizacion de las tareas, evitando sistemas de

trabajo que conducen a situaciones de estrés, desmotivacion
en el trabajo y otros problemas de naturaleza psicosocial.

e Finalmente, todas las acciones anteriores pueden resultar
ineficaces si se deja de lado la necesaria labor de formacion
e informacion de los trabajadores. Este aspecto es
especialmente importante en tareas que presentan un alto
grado de autonomia en la organizacion del propio puesto de
trabajo, como es el caso de las tareas de oficina. De poco
sirve disponer de buenos equipos si el usuario no conoce la
forma de distribuir los elementos de trabajo, no ha recibido
informacion sobre como debe ajustar el mobiliario que
utiliza o carece de informacion acerca de la importancia de
determinados habitos de trabajo.

Uso de pantallas de visualizaciéon de datos (pvd).

Dentro de las diferentes tareas que se llevan a cabo en la oficina
nos vamos a centrar en aquellas que implican la utilizacion de
pantallas de visualizacidon de datos.

¢Por qué un disefio ergonémico del puesto de trabajo?

Factor riesgo trastornos musculoesqueléticos
Disefo puestos trabajo oficinas:
Considerar datos antropométricos personas
Se determinan en percentiles

Definicion percentil:

Expresa el porcentaje de individuos, perteneciente

a una poblacién dada, con una dimensién corporal igual
© menor a un determinado valor.

Como es sabido, la aplicacion generalizada de la informatica en el
mundo laboral tiene dos vertientes; por una parte, puede liberar
de la necesidad de realizar muchas tareas tediosas (calculos repe-
titivos, busqueda de documentos, volver a mecanografiar textos
enteros cuando hay errores, etc.) pero también puede tener con-
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secuencias negativas para la salud de los empleados si la organi-
zacion o el diseiio del puesto no son adecuados.

¢Por qué un disefio ergonémico del puesto de trabajo?

Porque es una medida para prevenir la adopcion de posturas in-
adecuadas del cuerpo o de algin segmento corporal, ya que la
adopcién de posturas incorrectas supone un factor de riesgo de
trastornos musculoesqueléticos.

El disefio de los puestos de trabajo en oficinas se debe efectuar
teniendo en cuenta los datos antropométricos de las personas. La
antropometria se define como el tratado de las proporciones y
medidas del cuerpo humano.

Normalmente, los datos antropométricos se determinan en per-
centiles. Un percentil es el porcentaje de individuos pertenecien-
tes a una poblacion dada, con una dimension corporal igual o me-
nor a un determinado valor.

Siempre que sea técnica y econdmicamente viable se incorpo-
raran elementos de ajuste al objeto disefiado. Lo ideal desde el
punto de vista ergondémico es poder diseiar especificamente cada
puesto de trabajo para el individuo concreto que lo vaya a ocupar,
pero es inviable, por lo que se opta por disefar para el intervalo
comprendido entre los percentiles 5 y 95, mediante el cual se
incluye al 90% de la poblacion de trabajadores.

Para el diseno de medidas que se refieren a aspectos de amplitud
(ej.: altura de una puerta de acceso a una oficina, espacio debajo
de la mesa) se toman como criterio las medidas de los trabajado-
res de mayor tamano (percentil 95) y para los alcances (por ejem-
plo la altura de una estanteria) se toma como criterio las medidas
de los trabajadores de menor tamano (percentil 5), ya que de esta
manera, se podra garantizar que el puesto se adapta a la mayoria
de la poblacion.

Disefio medidas amplitud .

. . Percentil 95
(altura puerta acceso oficina)
Disefio medidas alcance (altura estanteria) Percentil 5
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Factores.

;Qué factores se deben tener en cuenta para un buen disefo ergo-
nomico del puesto de trabajo?

¢ Las dimensiones de los locales de trabajo.

e La altura del plano de trabajo.

e Zonas de alcance 6ptimas de los miembros superiores.
e Espacio reservado para las piernas.

Dimensiones de los locales de trabajo.

Las dimensiones de los locales de trabajo deberan permitir que
los trabajadores realicen su trabajo sin riesgos para su seguridad
y salud en condiciones ergondémicas aceptables. Sus dimensiones
minimas seran las siguientes:

e 3m de altura desde el piso hasta el techo. No obstante, en
locales comerciales, de servicios, oficinas y despachos, la
altura podra reducirse a 2.5m.

e 2m? de superficie libre por trabajador.
e 10m3, no ocupados, por trabajador.

Altura:
3m desde piso
hasta techo
2.5m oficinas y despachos

perficie; 2m2 de libre por j 9

Los locales de trabajo deberan tener el suficiente espacio para
permitir a los trabajadores acceder con facilidad a los puestos de
trabajo y moverse facilmente dentro de ellos, debiéndose ubicar
los materiales y Utiles de trabajo, lo mas cercano posible al pues-
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to de trabajo para asi evitar desplazamientos innecesarios a los
trabajadores.

4 \
En tareas de oficina, el entorno de trabajo
debe ser lo suficientemente espacioso para que
no tengamos que adoptar posturas estaticas
o forzadas. Ya que el trabajo nos obliga a
estar sentados, el entorno debe facilitar los
movimientos y cambios de postura.

\ J/

Una buena disposicion de los elementos a utilizar en el area de
trabajo permitira realizar, con menor esfuerzo, los diferentes mo-
vimientos de manipulacion requeridos, evitando las posturas y los
movimientos forzados que, a la larga, pueden implicar dolores de
espalda, patologia muscular, traumatismos, etc.

Por lo tanto, se recomienda que los materiales y Gtiles de oficina
se ubiquen dependiendo de su frecuencia de manipulacién, de
su peso y de su tamaio incomodo, no mas lejos de 35-45cm del
trabajador, y distribuir los mismos en el area de la mesa, de tal
forma que el trabajador pueda utilizar las dos manos.

A modo de guia se puede utilizar el siguiente criterio:

e los elementos de uso muy frecuente estaran a menos de 25cm
del borde de la superficie de trabajo.

e los elementos de uso medio, estaran a menos de 50cm del
borde de la superficie de trabajo.

e los elementos de uso ocasional estaran a menos de 70cm del
borde de la superficie de trabajo.

Zonas de alcance 6ptimas de los miembros superiores.

El disefio de las zonas de alcance 6ptimas de los miembros supe-
riores se realizara teniendo en cuenta los datos antropométricos
de los trabajadores de menor talla (percentiles mas bajos) puesto
que si el disefio es valido para un trabajador de talla pequena lo
sera para uno de mayor talla.
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Altura del plano de trabajo.

La determinacion de la altura del plano de trabajo es muy impor-
tante para la concepcion de los puestos de trabajo, ya que si ésta
es demasiado alta tendremos que levantar la espalda.

Es evidente que desde un punto de vista ergonémico, el trabajo
realizado en posicion de sentado es mejor que el trabajo realiza-
do de pie. Sin embargo, la posicion de sentado durante toda la
jornada laboral también puede llegar a ocasionar dafos. Por lo
tanto, lo mas adecuado, siempre que sea posible, sera alternar las
dos posiciones, de pie y sentado.

La altura del plano de trabajo para tareas que se realizan en po-
sicion sentado debe fijarse teniendo en cuenta las caracteristicas
de la propia tarea.

Por otra parte, la altura de la superficie de trabajo esta intima-
mente relacionada con la altura del asiento, el espesor de la su-
perficie de trabajo y el grosor del muslo.

En general, se considera una altura satisfactoria aquella que per-
mite mantener el brazo en posicion horizontal o ligeramente ha-
cia abajo.

La altura del plano de trabajo
estara a la altura del codo del
usuario y dependera de:

e Altura del asiento
e Espesor superficie trabajo
e Grosor del muslo

Espacio reservado para la altura de las piernas.

Para realizar un trabajo de oficina se requiere que las piernas
dispongan de un espacio para moverse. Por lo tanto, a la hora de
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disenar la mesa de trabajo habra que considerar los datos de los
usuarios de los percentiles mas altos (P95). Es evidente que si el
disefo es eficaz para los usuarios de mayores dimensiones, lo sera
para los de menores.

Debajo de la mesa tiene que quedar un espacio libre de al menos
70 cm de ancho por 65 cm de alto para permitir los movimientos
de las piernas holgadamente.

Riesgos derivados del trabajo con pvd.

En concreto, los trastornos que suelen aquejar a los usuarios de
pantallas de visualizacion de datos son mas acusados que los su-
fridos por los empleados en otras actividades de oficina; diversas
investigaciones han mostrado que el tipo y frecuencia de los sin-
tomas sufridos por las personas que trabajan habitualmente con
pantallas de visualizacion dependen del tipo de tarea realizada;
entrada de datos, consulta de datos, tratamiento de textos, pro-
gramacion y disefo asistido.

Estos problemas son fundamentalmente:

o TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
e PROBLEMAS VISUALES Y OCULARES
o FATIGA MENTAL

Trastornos musculoesqueléticos.

Las molestias posturales en las actividades de oficina se estan
convirtiendo en un problema generalizado. La actividad seden-
taria, el trabajo intensivo con el ordenador, la falta de espacio
para moverse, el mantenimiento de posturas estaticas durante
periodos prolongados de tiempo y los ritmos elevados de trabajo
provocan problemas de fatiga muscular y entumecimiento que se
traducen en dolores en el cuello, los hombros y la parte alta de la
espalda, fundamentalmente.

Estos trastornos se localizan habitualmente en el cuello, espalda,
hombros, brazos y manos. El origen de muchos de estos problemas
esta en el mantenimiento de posturas estaticas prolongadas, habi-
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tuales en muchas de las actividades realizadas con PVD, asi como

en la adopcion de posturas incorrectas que pueden estar propicia-
das, entre otras cosas, por un disefo inadecuado del puesto.

ASTIUTONACIOAL
DESEGURIADE HGBNE
ENELTRABRO.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

+ BRAZOS
« MANOSC————— Movimientos necesarios teclear

ORIGEN
Mantenimiento posturas estaticas prolongadas
Adopcion posturas incorrectas (disefio inadecuado)

Los trastornos sufridos en las manos y en el cuello, pueden ser
también debidos, respectivamente, a los movimientos repetitivos
necesarios para teclear y a los giros de cabeza realizados durante
la lectura alternativa de la pantalla y documentos de trabajo.

Tensicn en el cusllo,
en los hombros
¥ en la zona lumbar

POSTURAS INCORRECTAS

e Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones
anatoémicas dejen de estar en una posicion natural de
confort para pasar a una posicion que genera hiperflexion,
hiperextension y/o hiperrotacion osteoarticular.
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e Sobrecargan los mUsculos y tendones, cargan las articulaciones
de manera asimétrica y/o producen carga estatica en la
musculatura. A la larga, pueden producir lesiones musculo-
esqueléticas.

El dolor de cuello esta asociado al mantenimiento de posturas
con el cuello girado o demasiado flexionado o extendido. Las cau-
sas de estos problemas tienen mucho que ver con la colocacion
del ordenador y con la altura de los planos de trabajo. El ordena-
dor colocado a un lado o muy alto provoca una mala posicion del
cuello al leer sobre la pantalla.

Los dolores en la zona de los hombros y la parte alta de la
espalda estan asociados a los esfuerzos de la musculatura de la
cintura escapular, que se producen cuando no se apoyan los ante-
brazos al teclear o manejar el raton, o bien si hay que elevar los
hombros porque la mesa es muy alta.

Los factores del puesto relacionados son las sillas sin reposabra-
zos, la mesa demasiado alta, o bien tan pequena que no queda
sitio para colocar el teclado o el ratén
de forma adecuada (con espacio para
apoyar los antebrazos o las munecas).

Las lesiones que se producen en las
mufiecas se deben al mantenimiento
de estas en posicion extendida (ha-
cia arriba), flexionada (hacia abajo) o
desviada, mientras se teclea.

Los factores que contribuyen a estas
molestias son los siguientes: teclado
demasiado alto o inclinado, mesas
muy altas, la realizacion de actividades de introduccion intensiva
y prolongada de datos en el ordenador. Los teclados actuales sue-
len ser bastante planos, por lo que en principio, no tienen por qué
dar lugar a problemas especiales.

Molestias lumbares: al sentarnos la forma de nuestra espalda
cambia totalmente con respecto a la postura de pie. Este cambio

de postura altera, no solo las fuerzas internas entre las vértebras,
que aumenta con relacién a la posicion de pie, sino que también
provoca esfuerzos en los ligamentos y en la musculatura de la es-
palda. Este es el origen de mucha de las molestias que aparecen
cuando se pasa mucho tiempo sentado.
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La mejor manera de preve-
nir las molestias, aparte de
hacer ejercicio, es disponer
de una silla que proporcione
un buen apoyo a la espalda y
favorecer la movilidad de la
espalda y los cambios de pos-
tura. Las sillas grandes, con
respaldos rigidos, o las mesas
bajas contribuyen a agravar
el problema.

Problemas visuales y oculares.

Hay que distinguir entre problemas oculares (afectan al ojo como
organo de vision) y problemas visuales, que afectan a la vision.

Las irritaciones oculares, ojos enrojecidos, vision borrosa, etc., se
pueden derivar, entre otras cosas, del movimiento repetitivo de
los ojos y de los sucesivos esfuerzos de acomodacion realizados
durante las tareas de lectura de la pantalla y de los documentos.
Estos esfuerzos seran tanto mayores cuanto peor sea la legibilidad
de dichos soportes y cuanto mayor sea la diferencia de sus distan-
cias al los ojos del operador.

NSTITUTONACIOAL
()) e seuroAD E Hoene
ENELTRABAO

PROBLEMAS VISUALES

DERIVADOS DE LA DERIVADOS DE
PROPIA PANTALLA LA ILUMINACION

Parpadeos Nivel de iluminacion
Contraste Deslumbramiento
Definicion Desequilibrio de

. luminancias
Resolucion

Frecuentes transiciones visuales provocan fatiga visual: esfuerzo adaptacion
ojos operador
22
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Otro de los factores que esta en el origen de muchos de los pro-
blemas visuales consiste en los desequilibrios de luminosidad
(luminancia) entre los diversos componentes de la tarea visual
(principalmente entre una pantalla oscura y unos documentos cla-
ros) asi como entre esta y el entorno.

Cuando la diferencia de luminosidad entre documento y panta-
lla es excesiva, las frecuentes transiciones visuales entre estos
elementos pueden producir fatiga visual, como consecuencia del
repetido esfuerzo de adaptacion exigido a los ojos del operador.

Fatiga mental.

Suele ser un trastorno bastante frecuente en las actividades rea-
lizadas en los puestos de trabajo con equipos de PVD. Este pro-
blema puede tener su origen en la organizacion inadecuada de
la tarea, derivada, en general, de una organizacion del trabajo
deficiente, como por ejemplo, un ritmo y volumen elevados de
trabajo o la ejecucion de actividades monotonas y repetitivas.

Otro de los factores determinantes de la fatiga mental lo cons-
tituye la inadecuacion de los programas informaticos utilizados
para realizar la tarea.

El acondicionamiento de los puestos con pvd.

|.  EQUIPO INFORMATICO: PANTALLA, TECLADO Y RATON
II. DISENO FiSICO DEL PUESTO DE TRABAJO: SILLA, MESA

I1l. MEDIO AMBIENTE FiSICO: ILUMINACION, RUIDO Y TEMPERA
TURA

IV. ORGANIZACION DEL TRABAJO

I. Equipo informatico: Pantalla, Teclado, raton.
l.a-PANTALLAS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PROPIA PANTALLA.
Dependientes del tipo de tarea a realizar, del tamano, de la
resolucion y de la frecuencia de imagen se recomiendan los
siguientes valores.
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TRABAJO RESOLUCION FRECUENCIA DE

PRINCIPAL (PIXELES) IMAGEN

OFICINA 35cm (14 %) 640 x 480 70 Hz
GRAFICOS 42 cm (17”) 800 x 600 70 Hz
PROYECTO 50 cm (20”) 1.024 x 768 70 Hz

2. CARACTERISTICAS LUMINOTECNICAS DE LA PANTALLA.

La luminancia de una superficie es la intensidad luminosa
emitida por unidad de superficie en una direccion dada. Se
mide en candelas por metro cuadrado (cd/m?). La luminan-
cia de una pared blanca lo normal es que esté entre 30 y
100 cd/m?. La de un monitor varia entre 100 y 300 cd/m?. El
filamento de tungsteno de una bombilla incandescente puede
llegar a las 50.000 cd/m?.

Es importante también que la luminancia de la pantalla se
mantenga uniforme.

3. POLARIDAD DE LA IMAGEN.
Otro aspecto de interés es la polaridad de la imagen. Exis-
ten dos formas de representar los caracteres alfanuméricos
en las PVD: con polaridad positiva (caracteres oscuros sobre
fondo claro) y con polaridad negativa (caracteres brillantes
sobre fondo oscuro). Cada una de ellas presenta ventajas e
inconvenientes.

La polaridad negativa tiene como ventajas que el parpadeo
es menos perceptible y la legibilidad es mejor para las per-
sonas con menos agudeza visual, mientras que sus inconve-
nientes consisten en una mayor percepcion de los reflejos en
la pantalla.

Las pantallas con polaridad positiva tienen como inconve-
niente que el parpadeo es mas evidente. Entre sus ventajas
se pueden destacar que los reflejos son menos perceptibles.
Ademas en este tipo de contraste, la presentacion del texto
en la pantalla es similar a la de los documentos, ello hace

La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT




I

que requiera niveles de iluminacion semejantes a los que se
precisan para el resto de tareas facilitando asi el equilibrio
de luminancias.

4. CURVATURA DE LA PANTALLA.

Las pantallas LCD (planas) muestran imagenes nitidas y
claras y no sufren la reduccién de claridad, lo que permite
una visualizacion detallada incluso en condiciones de buena
iluminacién. También Ofrecen relaciones de contraste
mayores, lo que permite precision de color y uniformidad Y
permiten mostrar imagenes mas nitidas y sin parpadeos que
pueden reducir el cansancio visual.

5. ESTABILIDAD DE LA IMAGEN.
En relaciéon con la estabilidad de la imagen, la pantalla se
deberia ver libre de parpadeos por al menos el 90% de los
usuarios. Si bien la percepcion del parpadeo depende de
numerosos factores, en la practica se requiere el empleo de
pantallas con una “frecuencia de refresco” de la imagen de
70 Hz como minimo para cumplir con dicha recomendacion.

6. CONTROL DE LOS REFLEJOS.
Interfieren legibilidad pantalla y se pueden disminuir
recolocando la PVD.

7.COLOCACION DE LAS PANTALLAS.
Para las tareas habituales la distancia de vision no debe ser
menor a 40 cm. Por otro lado, debe ser factible orientar la
pantalla de manera que pueda verse dentro de un angulo de
60°C bajo la linea de vision horizontal.
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I.b-TECLADO

El teclado continGa siendo actualmente el principal dispositivo
de entrada de datos y tanto su colocacion como algunas de sus
caracteristicas de disefo (grosor, inclinacion, etc.) pueden influir
en los problemas musculoesqueléticos.

El objetivo de un diseno correcto del teclado es lograr que el
usuario pueda localizar y accionar las teclas con rapidez y preci-
sion sin que ello le ocasione molestias o disconfort.

Si el diseno incluye reposamanos su profundidad debe ser al me-
nos de 5 cm (recomendable 10cm), desde el borde hasta la prime-
ra fila de teclas. Si no existe dicho soporte, es preciso habilitar un
espacio similar en la mesa, delante del teclado.

El teclado debe tener una posicion en su ajuste donde la altura de
la tercera fila de teclas (fila central) no exceda de 30 mm sobre
la superficie-soporte de trabajo.

Inclinacion.

En general, la inclinacién debe estar comprendida entre 0 y 25
grados respecto al plano horizontal. Su inclinacion no debe exce-
der de los 15 grados respecto al plano horizontal cuando la_altura
de la fila central de teclas (3? fila) sea de 30 mm.

Movilidad.

El teclado debe poder moverse con facilidad dentro del area de
trabajo. Salvo en aplicaciones especiales se habra de poder des-
conectar y separar del resto del equipo.

Caracteristicas de las superficies del teclado.

e Las superficies visibles del teclado no deben originar reflejos
molestos.

e El cuerpo del teclado no debe presentar bordes o esquinas
agudas.
l.c-RATON.

La configuracion del dispositivo debe adaptarse a la anatomia de
la mano y su tamano a la talla de la mano del usuario o, al menos,
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a la talla del 5 percentil de la poblacion de usuarios (las tallas
mas pequenas). Lo deseable seria poder elegir en funcion de la
talla de las manos de los usuarios o, si ello no es posible, utilizar
modelos correspondientes al 5 percentil.

e La situacion de la bola en el cuerpo del ratén debe quedar
bajo los dedos, mas que bajo la palma de la mano.

¢ El movimiento del raton debe resultar facil y la superficie
sobre la que descanse debe permitir su libre movimiento
durante el trabajo, aunque presentando alguna resistencia
para evitar que el raton se deslice en los tableros ligeramente
inclinados.

¢ El manejo del raton debe permitir el apoyo de parte de los
dedos, mano o muneca en la mesa de trabajo con el fin de
lograr un accionamiento mas preciso y, en su caso, poder
mantenerle parado.

e El manejo del ratén debe ser posible tanto para diestros como
para zurdos.

Como ya hemos comentado, muchas de las actividades realizadas
con equipos de PVD se caracterizan por el mantenimiento de pos-
turas estaticas prolongadas, lo cual es negativo desde el punto de
vista fisiologico.

Precisamente por ello, un requisito importante que debe reunir el
diseno de estos puestos es el de permitir los cambios de postura
del trabajador y propiciar el movimiento.

Por otro lado, todo diseio ergondémico debe considerar la variabi-
lidad de las dimensiones antropométricas del colectivo de poten-
ciales usuarios. Esto requiere que el mobiliario y otros elementos
integrantes del puesto sean ajustables.

Il. Disefio fisico del puesto de trabajo: silla, mesa.

Como ya hemos comentado, muchas de las actividades realizadas
con equipos de PVD se caracterizan por el mantenimiento de pos-
turas estaticas prolongadas, lo cual es negativo desde el punto de
vista fisiologico.
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Precisamente por ello, un requisito importante que debe reunir el
diseno de estos puestos es el de permitir los cambios de postura
del trabajador y propiciar el movimiento.

Por otro lado, todo disefno ergondémico debe considerar la variabi-
lidad de las dimensiones antropométricas del colectivo de poten-
ciales usuarios. Esto requiere que el mobiliario y otros elementos
integrantes del puesto sean ajustables.

La Mesa.

Las dimensiones de la mesa deben ser suficientes para permitir la
colocacion flexible de la pantalla, el teclado, los documentos y el
resto de los componentes de la tarea.

Analogamente, para el trabajo en posicion sentado debe habi-
litarse suficiente espacio para los miembros inferiores (muslos,
rodillas y pies) (debe alcanzar al 95% del percentil masculino).
Para las personas que se situen fuera de dicho limite sera nece-
sario recurrir a una adaptacion individualizada (mobiliario hecho
a medida).

Acabado de las superficies de trabajo.

e Los tableros de trabajo y sus armazones deben carecer de
esquinas y aristas agudos, con el fin de evitar lesiones o
molestias a los usuarios.
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¢ El acabado debe tener aspecto mate, con el fin de minimizar
los reflejos, y tonos preferiblemente neutros.

e Las superficies del mobiliario con las que pueda entrar en
contacto el usuario no deben ser buenas conductoras del
calor a fin de evitar la excesiva transmision desde la piel.

Aspectos de seguridad y estabilidad.

El tablero de trabajo debe estar disenado para soportar, sin mo-
verse, el peso del equipo y el de cualquier persona que se apoye
sobre alguno de sus bordes, o bien cuando lo utilice de asidero
para moverse con la silla rodante.

La Silla.

Una buena silla de trabajo debe proporcionar un soporte estable
al cuerpo, en una postura confortable y durante un periodo de
tiempo fisiologicamente satisfactorio y apropiado para la activi-
dad que se realiza. La silla debe reunir las siguientes caracteris-
ticas:

a. Altura del asiento ajustable con el rango necesario para la
poblacion de usuarios.

b. Profundidad del asiento regulable, con el fin de que el usuario
pueda usar eficazmente el respaldo sin que el borde de la
silla presione la parte posterior de las piernas.

c. Cuando existan reposabrazos, la distancia entre ellos debera
ser suficiente para los usuarios con caderas mas anchas y no
impediran el acercamiento a la zona de trabajo. La distancia
entre los reposabrazos sera mayor de 460mm.

d.El respaldo debe tener una suave prominencia para
proporcionar apoyo a la zona lumbar. Como regla general,
son preferibles los respaldos que den también soporte a
la parte superior de la espalda. La regulacion del respaldo
debe cubrir la necesidad de adoptar diferentes grados de
inclinacion.

e. Todos los mecanismos de ajuste deben ser faciles de manejar
y de accionar desde la posicion de sentado sin excesivo
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esfuerzo. Asimismo, deben estar construidos a prueba de
cambios no intencionados.

El Reposapiés.

Se hace necesario en los casos donde la altura de la silla no per-
mite al usuario descansar los pies en el suelo. Esto puede suceder
cuando la altura de la mesa no tiene posibilidad de ajuste, que es
lo mas habitual. El reposapiés debe reunir las siguientes caracte-
risticas:

e Inclinacion ajustable entre 5° y 15° sobre el plano
horizontal.

e Posibilidad de ajusta su altura.

e Dimensiones minimas de 45 cm. de ancho por 35 cm de
profundidad.

e Tener superficies antideslizantes en la zona superior y en sus
apoyos.

El Atril.

Se recomienda la utilizacion de un atril cuando el usuario de la
PVD trabaja con documentos impresos. Mediante este dispositivo
es posible colocar el documento a una altura y distancia visual
similares a las que tiene la pantalla, reduciendo de esta forma los
esfuerzos de acomodacion visual. El atril debe reunir las siguien-
tes caracteristicas:

a. Ajustable en altura, inclinacion y distancia.
b. Tamano suficiente para acomodar los documentos.

c. Soporte donde descansa el documento con una superficie
opaca y de baja reflectancia.

d. Resistencia suficiente para soportar el peso de los documentos
y permanecer libre de movimientos u oscilaciones.

lll. Medio ambiente fisico: iluminacién, ruido y temperatura.
Los principales factores medioambientales que es preciso con-

siderar en el acondicionamiento de los puestos con equipos de
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PVD’s son: la iluminacion, el ruido y las condiciones termo-higro-
métricas.

Sera necesario cumplir las siguientes disposiciones legales:

e RD 486/1997 sobre Lugares de Trabajo
e Anexo RD 488/1997 sobre puestos con PVD

lluminacion.

En las actividades realizadas con equipos de PVD debe hacerse una
distincion entre dos funciones visuales; la percepcion de datos
presentados en pantalla y la percepcion de datos de otras fuentes
distintas (documentos, dibujos, teclado, etc.). Para que dichas
funciones visuales puedan desarrollarse de manera adecuada es
necesario seguir las siguientes recomendaciones:

Para lograr un buen rendimiento visual es necesario asegurar un
equilibrio adecuado de luminancias en el campo visual.

Para ello, entre los componentes de la tarea la relacion de lumi-
nancias no deberia ser superior a 10 (por ejemplo, entre pantalla
y documento), si bien es preferible que dicha relacion de lumi-
nancias no sea superior a 3.

Entre la tarea y el entorno medioambiental el limite para la rela-
cion de luminancias es menos restrictivo, presentandose algunos
problemas cuando se alcanzan relaciones de luminancia del orden
de 100. No obstante, para un buen acondicionamiento del entorno
visual se recomienda no sobrepasar la relacion de 10.

S ~—.
LUMINARIA LUMINARIA

7T\ >\

a .- Deslumbramiento directo
b’.- Deslumbramiento por reflexiéon
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Se pueden distinguir tres tipos de deslumbramiento: directo, por
reflexiéon y de contraste.

Control del deslumbramiento directo.

Para limitar el deslumbramiento directo producido por las lumi-
narias instaladas en el techo de las salas destinadas a los puestos
con PVD, se establece el limite de 500 Cd/m? para las luminarias
vistas bajo un angulo menor a 452 sobre el plano horizontal, sien-
do recomendable no sobrepasar las 200 Cd/m?2.

Control del deslumbramiento debido al contraste de luminan-
cias.

Se aplican los requerimientos descritos anteriormente para el
equilibrio de luminancias entre los distintos componentes de la
tarea y respecto al entorno.

Control del deslumbramiento debido a los reflejos.

Con el fin de evitar el deslumbramiento producido por los reflejos,
las superficies del mobiliario y de los elementos de trabajo deben
ser de aspecto mate.

La ubicacion de los puestos de trabajo con PVD requiere tener en
cuenta diferentes aspectos. Aqui se aborda la ubicacion de este
tipo de puestos en relacion con el acondicionamiento luminico.
En este sentido, tanto las caracteristicas de las luminarias como
la localizacion de las ventanas pueden ser variables importantes
a considerar.

Los aspectos mas importantes a considerar en la eleccion del tipo
de iluminacion adecuado para los puestos con PVD son los siguien-
tes:

1. Debe existir una iluminacion general en el recinto donde se
ubiquen los puestos con PVD.

2.En caso de utilizar una fuente de iluminacién individual
complementaria esta no debe ser usada en las cercanias de
la pantalla si produce deslumbramiento directo o reflexiones.
Tampoco debe ser usada en el caso de que produzca
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desequilibrios de luminancia (por ejemplo, entre pantalla y

documento) que interfiera la tarea del propio puesto o de
los demas.

3. Los niveles de iluminacion deben ser suficientes para las tareas
que se realicen en el puesto, como lectura de documentos,
pero no alcanzar valores que reduzcan el contraste de la
pantalla por debajo de lo tolerable.

En general, se recomienda que el nivel de
iluminacién se mantenga en torno a unos 500
lux, cuando se trabaja con pantallas en polaridad
positiva (trazo de los caracteres de color oscuro
sobre un fondo de la pantalla claro). Para el
trabajo con pantallas con polaridad negativa se
recomienda un nivel de compromiso en torno a los
300 lux.

Ruido.

El nivel sonoro en los puestos de trabajo con PVD debe ser tan
bajo como sea posible con el fin de no perturbar la concentracion
en la tarea ni interferir en la comunicacion. Para conseguir esto
deben utilizarse equipos con una minima emision sonora y optimi-
zar la acustica de la sala de trabajo.

Para atenuar el ruido que pueda penetrar desde el exterior en las
salas de trabajo los componentes estructurales (paredes, techos y
ventanas) deben proporcionar un aislamiento acustico adecuado.

Por otro lado, para reducir el ruido transmitido desde las fuentes
sonoras situadas en el interior de las salas de trabajo (debido a
los equipos, conversacion, etc.) se pueden adoptar medidas tales
como el recubrimiento absorbente de ruido en techos, paredes y
suelos, utilizacion de mamparas, compartimentacion entre pues-
tos de trabajo, etc.

En las salas de trabajo, se recomienda que para tareas dificiles
y complejas el nivel sonoro continuo equivalente, LAeq, no ex-
ceda los 55 dB(A).
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Temperatura.

Las condiciones climaticas de los lugares de trabajo constituyen
un factor que influye directamente en el bienestar y la ejecucion
de las tareas. A este respecto, los criterios de confort para el tra-
bajo con pantallas de visualizacion no son diferentes a los que se
aplican a las actividades tradicionales de oficina.

De acuerdo con las normas I1SO 7730, la temperatura operativa de
confort debe mantenerse dentro del siguiente rango:

En época de verano....... 23 a 26°C

En época de invierno.....20 a 24°C

En todo caso, la temperatura en los locales de trabajo no deberia
exceder de 26°C.

Sequedad de los 0jos y mucosas se puede prevenir manteniendo
la humedad relativa entre el 45% y el 65%, para cualquiera de las
temperaturas comprendidas dentro del rango 20-26°C.

En todo caso, en relacion con estos aspectos es necesario cumplir
las disposiciones minimas del R.D. 486/1997, de 14 de abril, sobre
lugares de trabajo.(17-27°C trabajos sedentarios. HR=30-70%).

IV. Organizacién del trabajo.

Como es sabido, el proceso de informatizacion de las actividades
de oficina suele conllevar cambios que afectan a la organizacion
del sistema productivo.
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Con el fin de que los cambios afecten de manera positiva a la
salud y bienestar de los usuarios, es preciso tener en cuenta las

recomendaciones que se exponen a continuacion para el disefo
de tareas.

La organizacion del trabajo con pantallas de visualizacion puede
ser causa de diversos problemas de tipo psicosocial. Entre los as-
pectos que pueden incidir de manera determinante en la apari-
cion de dichos problemas se encuentran la excesiva parcelacion
del trabajo, su ejecucion repetitiva, el escaso contenido de la
tarea y la falta de control del operador sobre su propio trabajo.

Otros aspectos de la organizacion del trabajo que es preciso ade-
cuar conciernen a las posibilidades de desarrollo profesional del
operador y a su necesidad de mantener relaciones sociales con sus
mandos y compaferos de trabajo.

Caracteristicas del diseno correcto de tareas.

a. Posibilitar la realizacion de una variedad apropiada de
actividades y de habilidades.

b. Asegurar que la tarea sea identificable como una unidad
completaysignificativade trabajoynocomoalgo fragmentado
y sin contenido.

c. Proporcionar al usuario un grado de autonomia suficiente, para
que pueda decidir procedimientos, establecer prioridades y
seguir su propio ritmo de trabajo.

d.Proporcionar al usuario una retroaccion (“feed-back”)
adecuada, (informacion de retorno suministrada al operador
sobre los resultados de su trabajo).

e. Darle oportunidades para que pueda desarrollar su capacidad
y habilidades asi como adquirir otras nuevas en relacion con
las tareas que le conciernen.

Requisitos especificos para el disefo tareas con PVD.

Hay tres aspectos que son particularmente importantes por su
influencia en el diseno de las tareas con equipos de PVD:
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e La duracion de los tiempos de espera mientras se trabaja con
el sistema.

e El grado de autonomia del usuario para decidir cuando y como
utilizar el sistema.

e El grado en que el usuario depende del sistema para poder
realizar su tarea.

Desde el punto de vista preventivo, siempre que la naturaleza
de las tareas lo permita, podrian organizarse las actividades de
manera que los trabajadores tengan un margen de autonomia
suficiente para poder seguir su propio ritmo de trabajo y hacer
pequeiias pausas discrecionales para prevenir la fatiga fisica, vi-
sual y mental.

Estas modalidades de trabajo, habituales en muy distintos ambi-
tos laborales, pueden considerarse satisfactorias desde el punto
de vista de la prevencion del riesgo de fatiga, y suelen hacer in-
necesario el establecimiento de pausas regladas, sobre todo si el
trabajo se combina con otras tareas donde no se utilice la panta-
lla de visualizacion.

Lo deseable es que, de forma espontanea, cada usuario tome
las pausas o respiros necesarios para relajar la vista y aliviar la
tension provocada por el estatismo postural.

Esta forma de prevenir la fatiga puede ser eficaz siempre que el
trabajador no se vea sometido a un apremio excesivo de tiempo.

NATURALEZA DE LAS PAUSAS

- MAS EFICAZ HACER PAUSAS CORTAS Y FRECUENTES

+ HACER LAS PAUSAS RETIRADO DE LA PVD, PROPICIAR EL
MOVIMIENTO, RELAJAR LA VISTA, etc.

52
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Por el contrario, donde las necesidades inherentes al tipo de tarea
realizada conlleve inevitablemente periodos de trabajo intensos
con la pantalla de visualizacion, (ya sea debido a la propia lectura
de la pantalla, al uso intensivo del dispositivo de entrada de datos

0 a una combinacion de ambos), se puede afirmar la existencia de
un riesgo importante de fatiga para el trabajador.

En estos casos, se deberia tratar de alternar el trabajo ante
la pantalla con otras tareas que demanden menores esfuerzos
visuales o musculo-esqueléticos, con el fin de prevenir la fati-
ga. Por ejemplo, un trabajador encargado de introducir datos en
el ordenador podria alternar esta tarea con otras actividades de
oficina, tales como la atencion al cliente, el archivo de impresos,
la utilizacion del teléfono, etc. Por el contrario, no serviria como
tarea alternativa la mecanografia tradicional.

Considerando el nimero, cada vez mayor, de personas que traba-
jan con pantallas de visualizacion, en la practica puede resultar
dificil encontrar tareas alternativas que permitan reducir la carga
visual, mental y postural.

Durante los cambios de actividad debe ser evitada la ejecucion de
aquellas cuyas demandas visuales o, en su caso, musculo-esquelé-
ticas sean relevantes.

En lo que concierne a las pausas planificadas, su duracion y fre-
cuencia dependeran de las exigencias concretas de cada tarea.
No obstante, se pueden dar las siguientes recomendaciones de
caracter general:

DURACION Y FRECUENCIA DE LAS PAUSAS

EN CONDICIONES NORMALES
UNA PAUSA CADA 90 min.

SI SE REQUIERE GRAN ATENCION
UNA PAUSA CADA 60 min.
PARA TAREAS MUY SENCILLAS
UNA PAUSA CADA 120 min.

54
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En la formaciéon e informacion de los trabajadores usuarios se
puede incluir alguna tabla sencilla de ejercicios visuales y muscu-
lares que ayuden a relajar la vista y el sistema musculo-esquelé-
tico durante las pausas.

NSTTUTORACIONAL
(o) EX T
ENELTRABAIO

TECNICAS ORGANIZATIVAS PARA REDUCIR
EL RIESGO
CONSIDERAR EL TIPO DE ORGANIZACION
DE TRABAJO EXISTENTE EN EL PUESTO:
_~" ¢ LAACTIVIDAD NO ES NECESARIO
CONLLEVA PERIODOS ™ | ORGANIZAR PAUSAS
DE TRABAJO INTENSOS ANTE o] REGLADAS,
ST L
i s ACONSEJABLE ALTERNAR
PAUSAS? CON OTRAS TAREAS

EXISTE UN RIESGO IMPORTANTE DE FATIGA.

ES NECESARIO ESTABLECER PAUSAS REGLADAS O, SI ES
POSIBLE, CAMBIOS DE ACTIVIDAD QUE REDUZCAN LA CARGA
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ERGONOMIA EN EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL( ETT,S).

Mercedes Gutiérrez Benito.
Coordinadora Servicio de Prevencion Mancomunado Grupo Randstad.

El grupo Randstad es conocido como una empresa de trabajo tem-
poral, evidentemente nuestro gran potencial es el trabajo tempo-
ral pero somos un grupo que abarcamos diferentes especialidades,
diferentes negocios y nos gustaria explicar dentro de lo que es la
ergonomia donde podemos actuar y donde no podemos actuar.

El grupo Randstad tiene presencia a nivel internacional mas o me-
nos en cuarenta y cuatro paises es el segundo mayor grupo de ser-
vicios de recursos humanos de todo el mundo, con mas de 25.500
empleados en diferentes oficinas y otras 675.000 personas que
pasan diariamente por nuestras oficinas.

fundado en 1960

presente en 44 paises

Entre los lideres del mercado
en:

25.500 empleados ubicados en
4.100 oficinas hacen posible que

675.000 personas tengan un
empleo

2° mayor grupo de

servicios de RRHH en

Alemania, Argentina, Bélgica,

Bulgaria, Canada, Chile, Chipre,
Espana, Francia, Grecia, India,
Luxemburgo, México, Paises
Bajos, Polonia, Portugal, Reino

Es importante conocer en las ramas en las que trabajamos. Por
un lado la rama de Trabajo Temporal, la rama de Professionals,
Outsourcing, HR Solutions y por Gltimo Inhouse services.
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También contamos con una fundaciéon donde se desarrollan pro-
yectos de insercion laboral para personas con discapacidad, con
riesgo de exclusion, con mas de 45 anos, parados de larga dura-
cion, inmigrantes, familias monoparentales y mujeres victimas de
violencia de género, ademas colaboramos con una ONG.
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La organizacién en prevencion.

De alguna manera nuestro servicio de prevencion se tiene que
organizar para poder atender a todas estas ramas de negocio.

El departamento de prevencion depende de RR-HH, tenemos una
direccion de un servicio de prevencion mancomunado y de esta
direccion dependen tres coordinaciones, asumidas por diferen-
tes técnicos, coordinacion para trabajo temporal, coordinacion
de externalizacion de servicios y hemos creado la figura nueva de
coordinacion de staff o plantilla interna.

De la coordinacion de trabajo temporal dependen seis técnicos,
de servicios dos técnicos y de coordinacion de staff o plantilla
interna uno; somos en total trece técnicos, divididos en tres cen-
trales.

A nivel de prevencion y cultura preventiva intentamos que el co-
mité de direccion se implicara desde el primer momento, y ha
sido algo que costo pero ahora hay una implicacion total. A partir
de ahi se empez6 a trabajar en la cultura preventiva, trabajamos
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con responsabilidades en cascada, desde enero de 2011 hemos
constituido el comité de seguridad y salud, otro paso importante
es que a todo el personal de plantilla interna se le ha dado la
formacion de técnico basico, en la empresa somos trece técnicos
y es dificil llegar a los 22000 mil trabajadores. Cualquier traba-
jador que se desplaza a casa de un cliente puede valorar si las

condiciones ergondémicas son las adecuadas o no, y trasladarnos la
informacion si ven que se necesita nuestra intervencion.
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Para la elaboracion de las evaluaciones de riesgos de la plantilla
interna, hemos contratado con un servicio de prevencion ajeno,
siempre con unas pautas, y dandole mayor importancia a los ries-

gos ergonomicos y riesgos psicosociales, haciéndoles llegar a to-
dos los trabajadores la informacion de riesgos y medidas.

En el caso de externalizacion de servicios es necesario realizar
estudios mas especificos, ya que se realizan todo tipo de trabajos,
haciendo estudios mas especificos en temas de manipulacién de
cargas, movimientos repetitivos, trabajos de montaje, PVD, estas
evaluaciones las realiza el servicio de prevencion mancomunado.

Con los trabajadores temporales no podemos evaluar nada que no
sea nuestra actividad propia, para nosotros lo mas importante es
la coordinacioén de cara a la informacion que nos tiene que dar el
cliente para poder formar e informar a los trabajadores en base al
R.D.216/99 seguridad en trabajo temporal. Realizando reuniones
de coordinacion con el cliente para la valoracién del puesto y vi-
sitas para ver en que situacion se esta trabajando. En estas visitas
se puede ver el dia a dia del trabajador, cargas de trabajo, movi-
mientos repetitivos, rotacion, pausas y el técnico de prevencion
se desplaza para coordinarse con el cliente.

El tema de equipacion para nosotros es algo muy importante, las
PVD, auriculares, hay un proyecto de cambio de mobiliario bus-
cando sobre todo una silla con condiciones ergondomicas lo mas
buena posible, portatiles y reposamunecas.
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Un tema muy importante para nosotros es el kit de embarazo,
que consiste en equipar a las embarazadas con reposapiés, cojin
lumbar y cinturon de seguridad para embarazadas, ya que nuestra
plantilla es de un 69% de mujeres, e intentamos cuidar que en las
condiciones en que se trabaje sean las mejores posibles.
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Los cursos de formacion impartidos hasta ahora, han sido los basi-
cos en ergonomia, pero creimos importante crear una formacion

a medida en la que se buscaba realizar una formacion mas especi-
fica y que le pudiera aportar algo mas al trabajador.

Este curso esta dividido en cuatro médulos, una primera parte del
factor psicosocial, una segunda unidad de cémo luchar contra el
estrés y una tercera y cuarta parte mas relacionadas con la ergo-
nomia denominada “alimenta tus buenos habitos”, incidiendo no
solo en el ambito laboral sino también en todo lo que hacemos
durante el dia extra laboralmente ya que influye directamente
para que nos encontremos en mejores o peores condiciones.

Se hizo un mddulo interactivo a nivel de habitos de vida saluda-
ble, posturales, alimentarios, ejercicios y otras aficiones.

Esta la parte de oficinas, como sentarnos, los medios y equipos
que nos pone la empresa, ejercicios practicos y una uGltima parte
sobre la conduccion segura, control del estrés, fatiga y sueno.
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SECTOR FINANCIERO.

DISENO ERGONOMICO DE LOS PUESTOS DE CAJA EN LAS
OFICINAS BANCARIAS.

Agustin Nieto Altozano.
Miembro de la Direccion Sectorial de Banca.

Aunque desde un punto de vista er-
gonomico las oficinas bancarias si-
guen teniendo numerosos defectos,
en este articulo queremos resaltar
dos ejemplos de buenas practicas.
Me refiero al diseno de los puestos
de caja en el BBVA y en el Banco
Sabadell que, aunque por caminos
diferentes, convergen en un modelo
similar, basados en criterios ergo-
nomicos pero también en el dialogo
sindical. No hay que olvidar que en
una oficina bancaria los puestos de
caja son los mas complejos de dise-
nar, al trabajo con pantallas de vi-
sualizacion de datos como en el resto de puestos hay que sumar
el manejo de efectivo y toda una serie de elementos necesarios
(lectores de codigos, lampara ultravioleta, sellos, etc.) que deben
estar a una distancia adecuada en un espacio restringido y que
ademas debe cumplir unas medidas de seguridad determinadas.

Pero antes de conocer con mas detalle ambos modelos es bueno
hacer un breve repaso a la evolucion tanto del modelo de oficina
bancaria como del nimero de las mismas en el conjunto del sector
bancario, pues no debemos olvidar que la gran expansion del nd-
mero de oficinas bancarias se produce en la década de los 80 del
siglo pasado, pasando de 4.291 en 1.970 a 13.223 en 1980; este
ascenso continlia aunque de forma mas moderada hasta 1.992
donde se llega a la cifra record de oficinas en el sector bancario
con 18.058. En la actualidad existen unas 14.700 oficinas.
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Referidos al disefio partimos de las tipicas oficinas bancarias frias
y distantes, con marmoles en paredes y suelos, donde casi siem-
pre habia una barrera fisica entre los clientes y los trabajadores,
ya fuera el tipico mostrador o la separacion total con un blinda-
je completo de la oficina. La actividad que se desarrollaba era
eminentemente administrativa, con una presencia escasa de la
actividad comercial.

El disefio también estaba condicionado por la legislacion en ma-
teria de seguridad. La Ley de Seguridad Privada y su Reglamento
establecia y sigue estableciendo una serie de medidas para las
oficinas bancarias. En concreto en el capitulo Il del Real Decre-
to 2364/1994, se enumeran las medidas de seguridad especificas
para Bancos, Cajas de Ahorro y demas entidades de crédito. En
el articulo 120, se detallan dichas medidas, como son los equipos
o sistemas de captacion y registro de imagenes, los dispositivos
electronicos de deteccion o los pulsadores de alarma, pero sobre
todo se concretan dos puntos que son basicos y que condicionan
el diseno de las oficinas bancarias.

Nos referimos a los siguientes:

e Recinto de caja de, al menos, dos metros de altura y que
debera estar cerrado desde su interior durante las horas de
atencion al publico, siempre que el personal se encuentre
dentro del mismo, protegido con blindaje antibala del nivel
que se determine y dispositivo capaz de impedir el ataque a
las personas situadas en su interior.

e Control individualizado de accesos a la oficina o estableci-
miento, que permita la deteccién de masas metalicas, blo-
queo y anclaje automatico de puertas, y disponga de mando
a distancia para el desbloqueo del sistema en caso de incen-
dio o catastrofe, o puerta de emergencia complementaria,
detectores de presencia o zocalos sensibles en via de salida
cuando se utilice el sistema de doble via, y blindaje que se
determine.

Aunque estas medidas fuesen solo obligatorias para las oficinas
establecidas en municipios con mas de diez mil habitantes y que
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cuenten con mas de diez empleados, la realidad es que buena

parte de los puestos de caja en las oficinas bancarias se convirtie-
ron en cabinas blindadas de caja.

Pero la evolucion en
el modelo de negocio,
basado en la actividad
comercial y la masiva
implantacion de nue-
vas tecnologias, exigia
profundos cambios en
el diseno de las ofici-
nas bancarias. Se opto
por un modelo abier-
to que permitiera la
proximidad con los
clientes y asi se facili-
tase el desarrollo de las nuevas estrategias de venta. Pero esta
renovacion no llega habitualmente a los recintos de caja, que en
muchos casos se quedan intactos conservando el disefio anterior.

En este cambio de modelo se produce también una auténtica re-
volucidén tecnologica, pasando de una escasa mecanizacion de las
tareas, con terminales limitados en sus prestaciones, a la utiliza-
cion masiva de ordenadores. En la actualidad, todos los puestos
de trabajo disponen de un ordenador y un teléfono como herra-
mientas indispensables de trabajo.

La modificacion en octubre de 2.001 del Reglamento de Seguridad
Privada introduce una gran novedad, “Cuando en un estableci-
miento u oficina todas las cajas auxiliares sean sustituidas por
dispensadores de efectivo, no serdn precisas las instalaciones a
que se refiere el articulo 120.1.d) y e) de este Reglamento”, esto
es, no seran necesarios el recinto de caja y el control de acceso
si todos los puestos donde se maneja efectivo son sustituidos por
dispensadores.

Modificacién normativa fundamental que esta generando el cam-
bio paulatino de las cabinas de caja por dispensadores-reciclado-
res de efectivo (siguiendo la normativa europea), lo que permite
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definitivamente establecer el modelo abierto y diafano que pre-
tenden la mayoria entidades financieras para que, entre el cliente
y el trabajador existan los minimos obstaculos posibles. En este
punto hay que recordar que aunque la apuesta por este modelo
parece unanime en todo el Sector Financiero, existen algunos ex-
perimentos, como es el caso de Banca Civica, que pretenden re-
cuperar el arcaico mostrador para dispensar efectivo a sus clien-
tes, lo que obliga a los trabajadores de estos puestos a trabajar
practicamente toda la jornada de pie; esperemos que impere la

cordura y este modelo, que incumple todo tipo de normativa, sea
desechado.

Pero mientras se llega a esta situacion ideal y se transforman
las miles de oficinas bancarias existentes, asistimos a un periodo
transitorio en el que encontramos una serie de problemas bas-
tante habituales. Entre los mas comunes en los puestos de caja
podemos destacar:

¢ La gran cantidad de elementos que se necesita utilizar (de 12
a 16 habitualmente) y el espacio limitado del que se dispone.
Por tanto, es fundamental, para un buen disefo del puesto de
trabajo tener en cuenta las zonas de alcance optimas.

e La mala colocacion de la pantalla de ordenador, tanto en al-
tura como en distancia suele causar giros constantes de cue-
llo.

¢ No suele haber espacio suficiente en la mesa de trabajo para
poder apoyar las mufecas cuando se utilizan el teclado y/o
el raton.

e La impresora, que es uno de los elementos mas utilizados,
no suele estar en la zona de alcance préxima lo que obliga a
realizar continuas extensiones de brazos.

¢ Algo similar sucede con algunos dispensadores de efectivo,
mal situados o de unas dimensiones inadecuadas lo que obli-
ga a continuos giros y/o extensiones de brazos.

e Aunque los submostradores estan desapareciendo con la ins-
talacion de los dispensadores de efectivo, en aquellas ofici-
nas donde siguen existiendo, su uso suele generar la adopcion
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de posturas forzadas y
torsiones de tronco.

e El uso de reposapiés no
es muy frecuente por la
dificultad que supone su
utilizacion, ya que inter-
fiere con algunas medi-
das de seguridad o por la
presencia de gran canti-
dad de cables sin reco-
ger.

También es bastante habitual

que las empresas, mientras

se reforman o no de manera

integral las oficinas, recurran

a las soluciones provisionales

que muchas veces se acaban

convirtiendo en flagrantes irregularidades. Evidentemente estas
situaciones son un foco importante de conflictividad, generando
continuas intervenciones de los Delegados Sindicales y de Preven-
cion ante los Servicios de Prevencion y la Inspeccion de Trabajo.
Este proceso es un poco la génesis del modelo del Banco de Sa-
badell que mencionamos al principio, tras un largo proceso de
desencuentro se recurrio al Instituto de Seguridad e Higiene en el
Trabajo para que este elaborase un estudio sobre el “Diseno de
puestos de trabajo de cajero del Banco de Sabadell”.

Para la elaboracion de este estudio se parte de una reunion previa
entre los representantes del INSHT , la empresa y los Delegados
de Prevencion, donde se establecen los criterios para la seleccion
de oficinas y los objetivos del estudio.

Se cuenta con un informe previo del afo 2.000 elaborado por el
INSHT “Estudio ergonémico del puesto de atencion a caja del
Banc Sabadell” y un “Andlisis ergonémico del puesto de cajero
en la utilizacion de la mdquina dispensadora” elaborado por el
Servicio de Prevencion, en el que se utilizé el método REBA para
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decidir qué modelo de dispensador de efectivo era el mas adecua-
do. (Sobre este método de analisis existe la NTP 601: Evaluacion

de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid
Entire Body Assessment).

La metodologia utilizada consistié, durante la visita a los cinco
centros de trabajo elegidos, en un proceso de observacion de los
puestos de caja, qué tareas se desarrollaban y como estaban dis-
puestos y distribuidos todos los elementos de trabajo; se midieron
todos los espacios de trabajo y la distancia entre equipos, sacan-
do fotografias de todas las actividades desarrolladas en los pues-
tos de caja y por ultimo, se solicito la opinion de los trabajadores
afectados.

A continuacion se detalla en el informe los resultados obtenidos
en las visitas realizadas, dividiéndolos en seis apartados: Panta-
llas, Mesas, Espacio libre, Impresoras, Submostrador y Equipos
auxiliares. Por Gltimo, se establecen las recomendaciones con los
mismos apartados utilizados para la presentacion de los resulta-
dos, a los que se ahaden dos nuevos, recomendaciones generales
del diseno ergonomico e Informacién, formacion y participacion.

Sobre recomendaciones generales se enumeran los principios de
la distribucion racional del puesto de trabajo de McCormick:

e Importancia: Los elementos mas importantes deben estar en
los lugares mas accesibles.

e Frecuencia de uso: Los elementos usados mas a menudo
deben estar en los lugares mas accesibles.

e Funcionamiento: Los elementos con funciones similares
deben estar agrupados (cercanos).

e Secuencia de uso: Los elementos que comUnmente se usan
bajo una secuencia determinada deben estar colocados
siguiendo la misma secuencia.

Muchas veces pueden parecer obvios, viendo algunos disefnos o
adaptaciones de puestos de trabajo podemos comprobar lo rapido
que se olvidan.
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Por ultimo se incluye otro punto fundamental en las recomen-
daciones, “informacion, formacion y participaciéon”, se vuelve
a recordar lo establecido en los articulos 5, 18 y 19 de la LPRL y
expresan con claridad uno de los problemas basicos en preven-

cion, la falta de formacion de los trabajadores. Transcribimos dos
parrafos del informe del INSHT bastante clarificadores:

“Durante las visitas realizadas, se observé un gran numero de
posturas forzadas adoptadas de forma “inconsciente”; es decir,
se trata de “vicios” que los trabajadores adoptan y que con una
adecuada formacién pueden corregirse.”

“Por lo tanto, es necesario dar una formacion de criterios bdsi-
cos ergondmicos a los trabajadores de tal forma que sean ellos
quienes sepan y conozcan los motivos para poder distribuirse ade-
cuadamente los equipos de trabajo y para concienciarlos de la
importancia que tiene el adoptar posturas no forzadas.”

A partir de las recomendaciones planteadas por este estudio y tras
diversas reuniones del Comité de Seguridad y Salud se lleg6 a un
modelo de configuracion del puesto de caja, como el que figura a
continuacion.
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Como se puede observar en la imagen se parte de una serie de
elementos fijos, uno por imperativo legal, el dispensador/recicla-
dor tiene que estar anclado al suelo por medidas de seguridad,
otro como la impresora tiene que estar necesariamente dentro de
la distancia de alcance de los elementos mas frecuentes. Como se
puede observar la pantalla, el teclado y el raton estan ubicados

en una posicion clasica de un usuario de pantallas, situando el
resto de elementos en funcion de su nivel de uso.

Paralelamente a este modelo de puesto de caja en el BBVA se
lleg6 también a un modelo consensuado con la participacion de
los Delegados de Prevencion y el Servicio Mancomunado de Pre-
vencion.

Como podemos observar
en la imagen adjunta
este diseno es muy si-
milar al anterior con la
Unica novedad de la po-
sicion de la pantalla que
se sitla alternativamen-
te frontalmente al pues-
to de trabajo o alterna-
tivamente a izquierda o
derecha con un angulo de
vision adecuado.

En ambos modelos se
admite la posibilidad de
incluir reposapiés ajusta-
bles en altura.
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INFORME SOBRE PUESTOS DE TRABAJO CON MAS DE UNA
PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS (PVD ’s).

A continuacién se presenta un caso practico, consistente en la
iniciativa sindical que realiza la SECCION SINDICAL ESTATAL UGT
BANCO SABADELL Abril 2010 sobre los riesgos ergonomicos a los
que estan expuestos los trabajadores de dos centros de trabajo
(CAR’S y tesoreria y contratacion de valores en bolsa).

INTRODUCCION.

Las pantallas de visualizacion de datos se han impuesto como he-
rramientas de trabajo necesarias y basicas en el Banco. Hoy todos
nosotros trabajamos con una pantalla, pero su inadecuada utili-
zacion y/ o colocacion provoca distintos trastornos para la salud
que se manifiestan en problemas oculares (picor de ojos, fatiga
visual, etc.), problemas posturales, (dolores de espalda, nuca,
etc.,). Ademas la deficiente organizacion de trabajo puede produ-
cir alteraciones psiquicas (fatiga mental, ansiedad, irritabilidad,
etc.).

CARACTERISTICAS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO.
1/ CAR’S.

El Banco instala en los puestos de trabajo de los centros CAR dos
PVD's sin realizar un estudio ergonomico previo (que conozca-
mos) y sin consulta previa a la representacion sindical por cuanto
cree un disefio de nuevos PT que ha supuesto una modificacion del
sistema de trabajo sobre el disefio habitual del los PT en el Banco
Sabadell con una PVD.

Una de las pantallas hace las veces de atril digital en la que se
visualiza el documento a tratar y la otra pantalla contiene el pro-
grama informatico con el que se interactla.

1.2. Los puestos estan unidos entre si formando una isleta de
cuatro PT, produciendo aislamiento relacional entre los trabaja-
dores/as.

La Ergonomia aplicada a los sectores de la FeS-UGT




I

1.3. La organizacion, la carga y el ritmo del trabajo obligan a
mantener una permanente atencion visual y mental sobre las
dos pantallas. El ritmo de trabajo no se puede controlar por el
trabajador/a, siendo exigible la visualizacion alternativa entre
las dos PVD’s.

1.4. La pantalla que hace las veces de atril digital reproduce
documentos y textos escaneados de baja resolucion. También se
visualizan textos escritos a mano. Todo ello provoca tener que
forzar la vista continuamente y se debera tener en cuenta que al
menos el 60% de los trabajadores/as del los CAR’s tienen mas de
50 anos.

2/ MESAS DE TESORERIA Y CONTRATACION DE VALORES Y
BOLSA.

2.1. Los PT que estan equipados con varias PVD’s, reproducen
tablas y graficos con datos que se deben controlar permanente-
mente y a veces de forma simultanea por los usuarios.

Dependiendo del tipo de pantalla los grafismos difieren entre si en
tamano y colores.

2.2. Conviven pantallas con polaridad negativa o positiva y de
distinto tamano.
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e Polaridad positiva:
caracteres o trazos
oscuros sobre fondo
claro.

e Polaridad negativa:
caracteres o trazos
claros o brillantes sobre
fondo oscuro.

2.3. Algunos PT disponen
sobre la mesa de mds de un
teclado y varios teléfonos,
concentracion que reduce el
espacio de trabajo.

2.4. Envarios PT las PVD "s es-
tan colocadas en un plano su-
perior al de trabajo, es decir
por encima de la linea visual
del trabajador/a, obligando
a realizar posturas forzadas
y en poco tiempo a adaptar
los ojos a distintas distancias
y planos visuales provocando
fatiga visual.

2.5. Debido a que la infor-
macion procede de distintas
fuentes, se requieren varias
CPU’S, que al estar coloca-
das debajo de las mesas re-
duciendo la movilidad de las piernas. Debido a la deficiente venti-
lacion se producen una acumulacion de calor que llega a los 30°.

PROPUESTAS.

Las siguientes propuestas tienen en cuenta los resultados de la
“Encuesta sobre Condiciones de Trabajo y Salud (ECTS)” que UGT
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ha realizado en los CAR s de Asturias y Madrid y en las salas de
Tesorera y Bolsa de Madrid.

CAR’S.

1. Modificacion de la “metodologia de las evaluaciones de ries-
gos laborales del Banco Sabadell” con el fin de que tenga en
cuenta los PT con dos pantallas.

Este diseno de PT obliga a tener que girar la cabeza alternando
la vision de pantallas provocando cansancio muscular en nuca y
hombros.

Segun los datos obtenidos del la ECTS el estatismo postural esta
provocando trastornos musculo esqueléticos en el colectivo ob-
jeto del estudio:

Un 68% se queja de dolor o molestias en nuca y un
55% en hombros, ademas 11 (once) manifiestan
haber estado durante el Gltimo afno de baja laboral
por causa de trastorno miusculo esquelético ligado
al trabajo.

2. Para reducir la fatiga postural, visual o mental, sera posible
la realizacion de pausas a 10 minutos.

Este descanso permitira reducir la fatiga visual y postural y redu-
cir el riesgo de lesion.

3. A los trabajadores/as se les dara informacion-formacion so-
bre como se modifica el contraste, brillo y demas caracteristi-
cas que influyen en la calidad de la imagen del documento que
tratan.

Se daran instrucciones a las oficinas para escaneen los textos con
una resoluciéon como minimo a 300 ppp.

En CAR s se reciben los documentos escaneados que son en si mis-
mos una dificultad visual, ya que se escanean con baja definicion
por lo que los bordes de los caracteres de los textos no se ven bien
definidos en la pantalla. Esto es una dificultad especial para quie-
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nes tienen disminuida la agudeza visual, ya sea por la edad, ya sea
por otra causa, pues les obliga a forzar la vista. Se ha de tener en
cuenta que mas de 50% tiene mas de 50 afos. Y que segun la ECTS
mas del 50% se queja de sentir quemazon en los ojos, picores
y sensacion de ver peor.

MESAS DE CONTRATACION, DE BOLSA Y TESORERIA.

Como principio general preventivo y puesto que se utilizan diver-
sas PVD s el Banco las deberia haberlas situado a la misma distan-
cia del trabajador. No obstante, se puede emplazar los equipos
que mas se utilice en la zona de confort de alcance. Esta zona
de confort se define como aquella area barrida por ambas manos
sin cambiar de postura. Este criterio ergondémico preventivo no se
aplica en los PT que se describen a continuacion.

CARACTERISTICAS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

¢ En estos puestos el mismo trabajador/a usa varias pantallas,
3 y ocasionalmente 4 6 5 dependiendo del puesto o funcion.
Ademas en las salas hay pantallas informativas que visionan
ocasionalmente.

e Las pantallas operativas que estan colocadas a distancias
distintas con respecto a los ojos del trabajador situadas por
encima del borde de la linea horizontal de los 0josy aunaaltura
y distancia excesiva, viéndose obligados los trabajadores a
realizar frecuentes sobre-esfuerzos y adaptaciones visuales.

e Otras PVD’s estan frente al usuario/a Cada trabajador/a
ademas de las pantallas utiliza dos teclados y suele tener dos
teléfonos.

e Tres CPU’s estan colocadas debajo de las mesas siendo una
fuente de calor muy molesta (30° se han medido).

e Unas pantallas son de polaridad positiva y otra negativa.

¢ Algunas pantallas operativas tienen aumentado el tamano de
los caracteres por encima del 100%.

e En las pantallas operativas tanto el color de graficos como el
de caracteres varia dependiendo de la pantalla.
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e Por debajo de las mesas hay una gran acumulacion de cables
y material informatico que dificulta la movilidad de las
piernas.

e La temperatura ambiente de la sala suele estar alta 24°-25°.
e Algunos PT tiene reflejos solares.

En el Dpto. de Bolsa la jornada de trabajo es desde las 7 a las
18h, de lunes a viernes. Se trabajan todos los festivos en los que
se abra la Bolsa.

La ECTS (encuesta de condiciones de trabajo y salud) pone de
manifiesto que el 70% se queja de irritaciones oculares, ojos
enrojecidos, vision borrosa, etc., y demas molestias visuales,
que se pueden derivar, entre otras cosas, del movimiento re-
petitivo de los ojos y los sucesivos esfuerzos de acomodacion
realizados durante las tareas de lectura de la pantalla y de los
documentos.

Estos esfuerzos seran tanto mayores cuanto peor sea la legibilidad
de dichos soportes y cuanto mayor sea la diferencia de sus distan-
cias a los ojos del operador.

Asi mismo el 70% se queja de dolor o molestias en brazos y co-
lumnay el 45% en nuca.

Hemos observado las posturas mas representativas, tanto dinami-
cas como estaticas. Hemos tenido en cuenta tanto su repeticion
como su precariedad ergondémica y hemos tenido en cuenta tanto
el lado derecho como el izquierdo del cuerpo ya que realizan tor-
sion lateral del tronco y hemos llegado la siguiente conclusion:

a. Efectan extension y flexion de cuello en mas de 20°
grados.

b.Inclinan lateralmente el cuello.
c. Hacen flexion y torsion de la muneca.

Ademas teniendo en cuenta que son Factores de Riesgo de TME en
cuello y cuello-hombro:

a. Las posturas forzadas.
b. El movimiento continto de hombros, cuello y brazos.
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Consideramos que hay factores de riesgo de TME en cuello y cue-
llo-hombros y espalda por:

e Posturas forzadas.

e Disefio ergonomico inadecuado o inexistente del PT.
e Movimiento contintio de hombros, cuello u brazos.
e Adaptacion visual.

Propuesta 1.

Acondicionar ergonémicamente todos los elementos que confor-
ma el PT, aumentando el espacio de trabajo, para ello se instala-
ran soportes de pantallas que permitan su movilidad y adaptacion
al usuario. Actuacién encaminada a reducir el cansancio visual y
los riesgos de trastornos musculos esqueléticos denunciados.

La movilidad del monitor debe permitir la rotacién horizontal li-
bre (90°) y una inclinacion vertical de 15° aproximadamente; asi
mismo debera permitir la regulacion de la altura y de los angulos
de vision, situar la pantalla en la zona mas confortable, se facilita
la movilidad y se reducira la fatiga muscular y visual.

Propuesta 2.

El trabajador/a debe tener la posibilidad de elegir entre polari-
dad (negativa o positiva).

Siempre cuando que técnicamente sea posible, porque aun siendo
aceptables ambas, en el balance global de aspectos positivos y
negativos se hace preferible la positiva, porque logra mas facil-
mente un equilibrio de luminosidad (luminancia) y las personas
con reduccion de agudeza visual ven mejor, reduciéndose la fatiga
visual.

POLARIDAD POSITIVA POLARIDAD NEGATIVA
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Propuesta 3.

Para evitar reflejos procedentes de las ventanas se deben colocar
cortinas que impidan la entrada de luz solar molesta.

Se debe ajustar la temperatura a la adecuada para el centro.
Como la concentracién de CPU’s debajo de las mesas son una
fuente de calor que modifica negativamente la temperatura, se
deberan intervenir para evitarlo, bien trasladandolas de lugar,
bien facilitando la ventilacion.
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ERGONOMIA: MEJORES PRACTICAS EN BBVA.

Ergonomia:

Mejores practicas
en BBVA

Madrid, 26 de octubre de 2011

Octavio Sosa Azpeitia.
Area técnica del SPRL del BBVA.

;Para qué implementar la ergonomia en la empresa?
En BBVA la importancia de la Ergonomia esta fuera de toda duda.

En un sector como el nuestro en el que los trastornos musculo-
esqueléticos suponen una parte muy importante de la incidencia
sobre la salud de nuestros trabajadores, el vigilar y conseguir su
reduccion es uno de los pilares de la prevencion de riesgos labo-
rales.

Asi, se persigue mejorar la seguridad y salud de los trabajadores y
trabajadoras, tanto fisica como mental. Muy relacionado con ello,
mejorar la calidad del trabajo, reduciendo incidentes y acciden-
tes y, por correlacion, aumentar la productividad de la plantilla.
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Se invierte en recursos materiales y temporales del servicio de
prevencion de riesgos laborales.

En el inicio.

Como prevencionista y tal y como establece la Ley de PRL, hay
que eliminar los riesgos en el origen. Por ello, la presencia del
area técnica de prevencion en el inicio, antes de la implantacion
de cualquier medida que afecte a la plantilla, es importantisima.

Se trabaja codo con codo con los departamentos de compras e
inmuebles que son los encargados de gestionar todas las peticio-
nes, compras e instalaciones de mobiliario, material de oficina,
etc. Conjuntamente, se crean protocolos de compras, de criterios
técnicos y ergonomicos y se trabaja en grupos de debates interde-
partamentales, en los que los usuarios finales tienen una partici-
pacidén muy activa para dar su opinion y sus puntos de vista.

Estos departamentos trabajan con los fabricantes mas innovadores
y con un catalogo mas completo, con altos estandares de calidad
y responsabilidad corporativa. El area técnica colabora con estas
firmas de cara a adaptar lo mas exactamente posible lo ofrecido
a la realidad de la empresa y, sobre todo, a la “realidad ergon6-
mica” de BBVA. Para ello, valora el mobiliario propuesto, visita
puestos piloto y expone las recomendaciones de mejora.

No obstante, en una entidad como BBVA otros muchos departa-
mentos tienen una incidencia de mayor o menor grado en procedi-
mientos laborales que pueden afectar a la ergonomia de los traba-
jadores (Gestion de espacios, Implantacion y Soporte Tecnolégico,
Direccion comercial, etc.).

Con todos ellos, trabajamos en la implementacion de nuevos pro-
yectos, analizando las repercusiones ergonomicas de las decisio-
nes y proponiendo antes de su incorporacion a la realidad laboral
de alternativas viables que lleven al buen fin del proyecto.

La importancia de la Formacion.

Para que la aplicacion de las medidas ergondémicas consigan su
objetivo, hay que dotar primeramente de conocimientos al tra-
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bajador. Para ello, en BBVA disponemos del curso de “Ergonomia
aplicada a entornos financieros”. Desde su primera edicion ha
sido un éxito, siendo muy bien valorado por sus participantes.
Para darle mayor difusion estamos trabajando en su adaptacion
a la plataforma online y que, de este modo, esté disponible para
todos los que integramos BBVA.

También la ergonomia es uno de los temas fundamentales dentro
del resto de cursos de PRL, entre los que cabe destacar:

e “Curso de Bienvenida”, orientado a las nuevas
incorporaciones, normalmente jovenes menores de 30 anos
con ninguna o escasa experiencia laboral.

e “Cursos online basico y avanzado”, disponible para toda la
plantilla a través de la plataforma online.

e “Cambio de funciones”, en el que por diferentes cuestiones
un trabajador cambia de puesto y necesita un refuerzo en
esta materia.

La aplicacion practica.

La aplicacion practica y, una de las partes mas bonitas de la PRL
en BBVA, son las visitas técnicas a los centros de trabajo. En ellas,
aparte de la valoracion del riesgo y demas actividades que se
realizan se habla con los integrantes del centro de trabajo, se
explica, por ejemplo, el puesto, la silla, los consejos ergonomi-
cos, el por qué de la importancia de una buena iluminacion, la
colocacion de la pantalla, etc., aplicandolo en el puesto y, muy
importante, explicando los protocolos y procesos establecidos en-
tre las diferentes areas para el buen fin de las peticiones que se
realicen.

Esta informacion, ademas, se pone a disposicion de todos los tra-
bajadores en el Portal de Salud Laboral, en la intranet de la em-
presa, donde puede consultar, ademas de la Politica, el Plan de
Prevencion y la Organizacion Preventiva de BBVA, una serie de
documentos que pueden complementar los conocimientos de los
que dispongan.
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Disponemos asimismo, una serie de protocolos encaminados a
solucionar posibles incidencias o situaciones que escapan de lo

laboral propiamente dicho, sea por la situacion personal del tra-
bajador, sea por patologias que se padezcan.

Para ello, existe el protocolo de personal sensible, de la mano
de Medicina del Trabajo, que determina la inclusion de este tipo
de trabajadores en dicho protocolo, la realizacion de la evalua-
cion de riesgos y colabora en la elaboracion de las medidas pre-
ventivas.

También se realizan evaluaciones de riesgos tras incorporaciones
de bajas de larga duracion, que conllevan normalmente adapta-
ciones en el puesto que se consenstan y se implantan, existiendo
una coordinacién con Medicina del trabajo para adaptar el puesto
segun patologia.

Por Gltimo, para otro tipo de patologias o situaciones personales
se suministra todo tipo de material ergonomico o adaptado, de tal
forma que los trabajadores sufran las minimas molestias o dafos.

Los trabajadores a través del portal de seguridad pueden solicitar
al servicio de prevencion equipos de trabajo de mejora de las
condiciones ergonémicas como:

¢ Almohadillas para teclado y ratén.

o Sillas especiales.

¢ Dispositivos de manos libres para teléfono fijo/mavil.
¢ PVD especiales.

¢ Programas adaptacion problemas visuales (ONCE).
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SECTOR DE LIMPIEZAY SERVICIOS A LA SOCIEDAD.

ERGONOMIA EN EL SECTOR DE LIMPIEZAS.

José Luis Segura Ramal.
Miembro de la Direcciéon Sectorial del Sector de Limpieza y Servicios a la
Sociedad.

La externalizacion y subcontratacién de servicios esta aumentan-
do considerablemente en nuestro pais, tendencia que no solo se
produce en las empresas privadas también en las Administraciones
Publicas. Esto ha generado la aparicion de numerosas empresas,
la mayoria ligadas a grupos multinacionales, especializados en la
denominada gestion de servicios integrales, prestando todo tipo
de servicios como pueden ser: limpieza, jardineria, seguridad,
distribucion, etc.

Si nos atenemos al tamano de empresa, la realidad del sector de
limpieza esta ampliamente polarizada; de las 23.310 empresas
que componian este sector en el ano 2008, solo el 1,1 % tenian
plantillas que superasen los 200 trabajadores, frente al 55,6 % que
no llegaban a los 50 trabajadores o al 40,5 % de estas empresas
que carecian de asalariados. Frente a esta realidad de Pymes, el
volumen de negocio tiende a concentrarse en unas pocas, durante
el afo 2007 mas del 18% de cuota de mercado era copado por tan
solo 5 empresas.

Esta realidad, donde sdlo unas pocas empresas pueden asegurar
un servicio que incluya toda la demanda de las empresas clien-
tes, obliga a las empresas pequenas, la gran mayoria del sector,
a centrarse en especializaciones muy concretas para tratar de
consolidar la cartera de clientes.

El perfil medio del trabajador en el sector de limpieza es el de una
mujer, entre 25 y 44 anos, con estudios medios, contrato indefini-
do y que trabaja a tiempo parcial.

La duracion media de la jornada se acerca a las 20 horas sema-
nales.
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Estas actividades se realizan generalmente a primera hora de la
manana (26%) o a ultima de la tarde (43%), es decir, fuera de los
periodos de ocupacion de los edificios. El trabajo nocturno se li-

mita a situaciones especificas, como la limpieza de determinadas
industrias, aeropuertos, etc.

Antes de realizar un breve analisis de los factores de riesgos mas
comunes en el Sector de Limpieza, hay que recordar algo muy
importante, en este sector se esta siempre expuesto a un doble
riesgo, los propios de la actividad y los riesgos del centro donde
se realiza dicha actividad, como pueden ser hospitales, laborato-
rios, industrias, imprentas, etc.

Otro factor que aunque técnicamente y desde un punto de vista
preventivo, no le podamos denominar como factor de riesgo pero
si tiene una gran repercusion en la salud y en los indices de sinies-
tralidad de las empresas de limpieza es la negociacion en base al
precio.

Ante la elevada oferta de servicios de limpieza y la escasa dife-
renciacion entre ellos, el precio se esta convirtiendo en el prin-
cipal elemento de competencia, en detrimento de la calidad del
servicio, la adaptacion a las necesidades del cliente o la disponi-
bilidad de medios técnicos. La Administracion, que es uno de los
clientes mas importantes del sector, también esta colaborando en
esta espiral de bajos precios. Se parte de un precio de licitacion
demasiado bajo y se esta universalizando la costumbre de adjudi-
car a la plica mas barata, sin manejar otro tipo de criterio.

Guiarse por el precio mas bajo a la hora de elegir un servicio de
limpieza tiene importantes repercusiones sobre el empleo, los sa-
larios, las condiciones del trabajo en el sector, etc. y sobre todo,
como en los pliegos de condiciones no se recoge el nimero de
trabajadores que van a realizar el servicio, desde las empresas
se intenta reducir al minimo la plantilla, viéndose obligado un
trabajador a realizar el trabajo que, en situaciones normales, co-
rresponderia a mas de uno, o bien se opta por disminuir la jornada
de los trabajadores como otra via de abaratamiento.
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En ambos casos, se produce una carga de trabajo excesiva para
el empleado, con las consecuencias que esto tiene sobre su salud
(estrés, carga mental, carga fisica, trastornos musculo-esqueléti-
cos, insatisfaccion, etc.), pudiendo llegar a provocar accidentes

laborales o ser el desencadenante de futuras enfermedades pro-
fesionales.

De modo que las condiciones de trabajo existentes tienen una
relacion directa con el tipo de organizacion del trabajo que de-
sarrolle la empresa y a su vez hay que diferenciar también entre
gran empresa y pequefna empresa en cuanto a cultura preventiva.
A su vez la figura del Encargado o Supervisor es clave y un factor
condicionante en cuanto a su cultura preventiva por su relacion
directa con los trabajadores.

En este contexto, la crisis econdmica esta afectado y complican-
do las condiciones de trabajo del sector como hemos indicado se
caracteriza por una gran flexibilidad y una fuerte desregulacion
de las condiciones de trabajo. La crisis esta provocado un retroce-
so en materia preventiva, porque la prevencion se valora como un
coste y no como un valor anadido: El cliente que necesita cortary
reducir presupuesto, exige pasar de 8 horas a 6 horas por ejemplo
haciendo lo mismo, las exigencias de trabajo son mayores tenien-
do que aumentar el ritmo y la intensidad de trabajo.

Si comparamos el efecto de los AA.TT. que estan produciéndose
en el sector, vemos que han disminuido claramente, pero hay que
tener en cuenta que se ha pasado de 430.000 trabajadores en
2008 a 370.000 en julio de 2010.

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Accidentes en jornada de trabajo con baja, segun gravedad,
por division de actividad.
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2.008

TOTAL 804959
DIVISIONES
38 Recogida:’tratamiento y eliminacion de residuos; 8.851

valorizacion
81 | Servicios a edificios y actividades de jardineria 22.962
94 | Actividades asociativas
96 | Otros servicios personales”PELUQUERIAS” 5.218
97 Actividades de los hogares como empleadores de

personal doméstico
TOTAL
DIVISIONES
38 Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos;

valorizacion
81 | Servicios a edificios y actividades de jardineria 22.803
94 | Actividades asociativas
96 | Otros servicios personales”PELUQUERIAS” 5.187
97 Actividades de los hogares como empleadores de

personal doméstico
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-16%

-13%

-21%

-13%

-21%

2009

617.440

7.475

19.962

2.184

4.136

1.033

2009

611.626

7.412

19.851

2.155

4.104

1.007

TOTAL

LEVES

2010

569.523

7.541

18.605

2.246

4.138

1.058

2010

564.019

7.475

18.495

2.216

4.122

1.032




graves GRAVES

2008 2009 2010

TOTAL 5.182 4.935
DIVISIONES

Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; :
38 valorizacion 78 B2 52 60
81 | Servicios a edificios y actividades de jardineria 146 -31% 100 101
94 | Actividades asociativas 26 28
96 | Otros servicios personales”PELUQUERIAS” 28 28 -57% 12
97 Actividades de los hogares como empleadores de 25 21

personal doméstico

mortales MORTALES
2008 2009 2010

TOTAL 632 569
DIVISIONES

Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; B
38 valorizacion " " o 6
81 | Servicios a edificios y actividades de jardineria 13 -15% 11 -18% 9
94 | Actividades asociativas 3 2
96 | Otros servicios personales”PELUQUERIAS” 3 33% 4 4
97 Actividades de los hogares como empleadores de 1 5

personal doméstico
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Asi, de los riesgos especificos del sector tenemos las caidas a
distinto nivel que suelen producirse al tener que acceder super-
ficies elevadas como son techos, estanterias, etc. Este es uno de
los riesgos en que las consecuencias pueden ser mas graves, como

es el caso de la limpieza de cristales en zonas elevadas o escasa-
mente protegidas.

También son habituales las caidas al mismo nivel: los innumerables
desplazamientos que hay que realizar durante toda la jornada,
las superficies irregulares o en mal estado, mojadas o enceradas,
son causa frecuente de tropiezos y resbalones. El uso de Utiles o
maquinas, como fregonas, mopas, enceradoras, etc., asi como la
recogida de elementos peligrosos (vasos rotos, latas, agujas, etc.)
pueden producir cortes, golpes o pinchazos.

La creciente utilizacion de maquinas en los trabajos de limpieza
como aspiradores, enceradoras, pulidoras, etc., han aumentado
la probabilidad del riesgo por contacto eléctrico.

El peligro de electrocucion se puede deber a multiples causas
como pueden ser: fallos en la instalacion eléctrica, el uso de ca-
bles de prolongacion o extensiones en mal estado, defectos en el
aislamiento de las maquinas o simplemente la falta de formacion
o informacion de los trabajadores que deben utilizarlas.

Diferentes tipos de carro de limpieza cldsico (izquierda) y otro mds evolucionado.
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Todos los trabajos habituales del sector como barrer, fregar, lim-
piar cristales o encerar, requieren una serie de esfuerzos como
realizar movimientos repetitivos, mantener posturas forzadas o
manipular cargas que en su conjunto conocemos Como riesgos
musculo-esqueléticos. Este es el tipo de riesgo mas habitual en el

Sector de Limpieza y el que genera un mayor nimero de enferme-
dades profesionales no declaradas.

La mayoria de los trabajos de limpieza conllevan la realizacion de
movimientos repetitivos, considerando como tal la repeticion de
un mismo trabajo cada menos de 30 segundos, movimientos que
mantienen una doble caracteristica: ser continuos y mantenidos
en el tiempo.

Son cientos de veces al dia las que retorcemos una bayeta, seca-
mos una fregona o limpiamos una superficie cualquiera, por citar
algunos de los movimientos repetitivos mas frecuentes.

Estos trabajos repetitivos suelen afectar sobre todo a los miem-

bros superiores: hombros, brazos, antebrazos, munecas y manos,
provocando lesiones en
musculos, articulaciones,
tendones y nervios. Las
patologias resultantes
puede ser diversas: ten-
dinitis, tenosinovitis, sin-
drome del tanel carpiano,
artrosis o artritis.

Como mas significativas de

las patologias tendinosas,

son aquellas que afectan

a los nervios por presion,

como el sindrome del tu-
nel carpiano, el sindrome del canal de Guyon o del canal medio
cubital. También nos encontramos con bolsas serosas o con lesio-
nes de menisco por hiperflexion de la rodilla entre otras.

Si existe dolor en la mano o incluso en el antebrazo sera un indi-
cador de enfermedad (sindrome del tunel carpiano).
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Muchas tareas de limpieza también requieren realizar o mantener
posturas forzadas como agacharse, estirar la espalda para alcan-
zar lugares lejanos, aplicar fuerza con brazos y manos o empujar
carros de limpieza. Esta sucesion de posturas forzadas afectan a
la espalda, al cuello, a los hombros y a las rodillas. En este apar-
tado las patologias mas frecuentes son: Mialgias, contracturas, es-

guinces, hernias discales, asociadas con algunas de las patologias
mencionadas en el apartado anterior.

7 vértebras cervicales

12 veriebras toracicas

nervio - 5 vértebras lumbares

Cuando hablamos de manipulacion de cargas nos referimos a
todo tipo de accion, individual o colectiva, que suponga el levan-
tamiento, movilizacion, arrastre o colocacién de pesos que supon-

gan un riesgo.
' ' \'

Levantar cubos de agua, bolsas de basura o muchas otras, son
acciones cotidianas que se realizan de una forma inadecuada o
manipulando un peso excesivo y esto puede ser un serio riesgo
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para nuestra salud. Aunque las consecuencias mas habituales de
la manipulacion de cargas son la fatiga y los dolores musculares
y articulares, una realizacion frecuente y prolongada puede des-
encadenar la aparicion de patologias graves, en especial de la
columna vertebral, como son las hernias discales.

Podemos destacar como factores importantes, dentro del entorno
laboral y la organizacién del trabajo los siguientes:

¢ Ritmo de trabajo elevado.

e Trabajo repetitivo y monétono.

e Horarios de trabajo.

e Sistemas de retribucion.

e Carga de trabajo excesiva.

e Presion constante para alcanzar objetivos.

e Fuerza a desarrollar.

e Posturas de trabajo y repeticion de movimientos.

De la importancia de los danos recogemos los datos del siguiente
estudio :

Dolor de espalda 56,9% 46,3% 61% 20,2%
Hombre doloroso 35,9% 25,6% 39,9%

gﬁc“ﬁ‘l’;{‘(‘,’; o 32,9% 11% 41,3% 15,1%
Dolor de cabeza 24,1% 8,5% 30% 17%
Artrosis 22,5% 12,5% 26,3% 12,3%
Ansiedad 20,2% 12,5% 26,3% 12,3%
Alergia 17% 8,5% 20,7% 14,9%
Tunel carpiano 14,85% 2,4% 19,7%
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De la misma encuesta, comparando los dolores de espalda frente
a la Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo de 2006.

Localizacion anatémica

del dolor Frecuencia Frecuencia ENCT 2006
Dolor de espalda 82,7% -

Dolor cervical 58,7% 29,4%

Dolor dorsal 45,7% 27,4%

Dolor lumbar 62,7% 41,3%

Vemos que los datos son significativos en relacion a la importancia
e impacto de estos dafos en los trabajadores del sector de Lim-
pieza.

Por otro lado, el nuevo Listado de Enfermedades Profesiona-
les, desarrollado por el Real Decreto 1299/2006, no ha tenido en
cuenta los trastornos musculo-esqueléticos, los mas frecuentes en
nuestro sector, y solo contempla algunas de las enfermedades que
se derivan de los riesgos ergondémicos: las patologias dorso lum-
bares en su gran mayoria son consideradas accidentes al no estar
incluidas en el listado de enfermedades profesionales.

Estas enfermedades que son fundamentalmente de caracter la-
boral y sus causas residen en el diseno de sistemas de trabajo y
estan aumentando de forma masiva en el sector y afectan sobre
todo al colectivo femenino.

En conclusion, estas enfermedades suelen ser de caracter crénico
y se desarrollan en largos periodos de malestar y dolor y existe
una verdadera dificultad para relacionarlas con los factores labo-
rales causantes.

Frente al listado del R. Decreto de enfermedades profesionales
regulado en 2006, la O.1.T. ha publicado una actualizacion de la
lista de enfermedades profesionales donde contempla las Enfer-
medades del sistema esteo-muscular siguientes y que reclama-
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mos su inclusion en Espaia, con el fin de acabar con esta situacion
de infradeclaracion:

1. Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la
muneca.

2. Tenosinovitis cronica de la mano y la mufeca debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas
extremas de la mufeca.

3. Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la
region del codo.

4. Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en
posicion de rodillas

5. Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

6. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de
trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas.

7. Sindrome del tUnel carpiano debido a periodos prolongados de
trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrane vibraciones,
posturas extremas de la muiieca, o una combinacién de estos
tres factores.

8. Otros trastornos del sistema osteo-muscular no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y
la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion
a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales
y lo(s) trastornos(s) del sistema osteomuscular contraido(s)
por el trabajador.

En relacion a la vigilancia de la salud, salvo algunas grandes em-
presas, se vienen aplicando los protocolos de reconocimientos
médicos genéricos no adaptados a la actividad y puesto de traba-
jo del trabajador. Los protocolos especificos, los orientados a la
detencion precoz de los sintomas del trabajador en su puesto de
trabajo no se aplican generalmente, salvo algunas grandes em-
presas, Unicamente se realizan cuando el dolor predomina y para
confirmar el diagnostico.
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Con motivo de la practica de las subrogaciones y subcontratacio-
nes y en relacion a la vigilancia de la salud y cuando se cambia 6
modifica la Mutua patronal, resulta que se parte de cero en los
examenes de salud. Ante la ausencia de regulacion al respecto
dado que las Mutuas no se los transfieren entre si, proponemos

que cada trabajador exija su historia clinico-laboral a su anterior
empresa y lo entregue al Servicio de prevencion de la nueva.

Otro aspecto cercano al anterior es el relativo a la Vigilancia de
la Salud del colectivo de trabajadores con contratos temporales,
asunto no abordado hasta el momento en la normativa. No exis-
ten y conviene no dejarlo desprotegido como esta actualmente
y sobre el que recae el mayor grado de siniestralidad y riesgos
de trabajo. Se pueden plantear formulas de regulacion y control,
por ejemplo la de retornar a la cartilla profesional sanitaria por
trabajador.

Por otro lado, desde la perspectiva de las contingencias profesio-
nales, hay reticencia de las mutuas en certificar EE.PP, se limitan
a proporcionar medicacion y en algun caso rehabilitacion. Desde
una vision economista de la prestacion, estas reticencias y restric-
ciones tiene un perjuicio para trabajador, ya que si se reconoce
la contingencia profesional 6 enfermedad profesional cobraria el
100% incluyendo asistencia farmacéutica y rehabilitacion gratui-
ta, ademas la dolencia o lesion si es irreversible tiene derecho a
indemnizacién de funcion de la gravedad; y no del 75% que co-
braria a partir del dia 21 como ocurre si se considera baja comun
(Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes |.T.C.C.).

En el sector tanto las bajas por contingencias profesionales como
hemos visto los AA.TT., son preferentemente musculo-esqueléti-
cas, asi como también son predominantes en las bajas por contin-
gencias comunes (ITCC).
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Datos comparativos de patologias ITCC. Mutua UMIVALE

2005 2° trim. 2009

Trastornos

Mentales / Psiquiatria 11225 1205

Trastornos mentales
-Sistema nervioso 19,63 % 22,2 %
-Sistema cardiovasc.

Osteomuscular /trauma y

reumatologia 23,15% 33%
Neoplasias 2,77 % 4,6 %
Procesos 35.680 2.306.830
Sin diagnostico 61,09 % 22%

En los Servicios de prevencion predomina la preocupacioén del ab-
sentismo, de llamar para saber cuando se reincorpora el trabaja-
dor, de presionar para reducir los tiempos.

Evaluaciones de riesgos y beneficios de modelos biomecanicos.

En el Sector las evaluaciones de riesgos ergondmicos vienen sien-
do muy genéricas y sin profundizar, utilizando el método inicial
del Instituto Nacional de Seguridad y Higiene, sin embargo hoy
disponemos de desarrollos tecnoldgicos y matematicos como los
modelos biomecanicos para una evaluacién especifica.

La utilizacion de modelos matematicos de comportamiento de los
tejidos humanos del sistema musculo-esquelético (huesos, liga-
mento, cartilago, musculo, etc) que han ido apareciendo como
avances modelos biomecanicos bi- o tri-dimensionales, nos pue-
den permitir conocer con mas detalle la respuesta de los distintos
tejidos a las exigencias de una tarea y proveer un mejor entendi-
miento de las contribuciones de los factores de riesgo que partici-
pan en la aparicion de lesiones mUsculo-esqueléticas que pueden
ocurrir a nivel musculo-esquelético y predecir y adelantarnos al
posible riesgo derivado de la actividad, a la vez que cuantificar
con mayor precision y rigor los riesgos involucrados en una deter-
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minada actividad laboral: por ejemplo simulacion de posturas,
actitudes potencialmente peligrosas en el trabajo, estudios bio-
mecanicos de una persona que realiza movimientos, etc.

Epi,s y ropa de trabajo.

Un Equipo de Proteccion Individual (en adelante EPI) es “cualquier
equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para
que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su
seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio
destinado a tal fin”.

Los EPI’s deben ser escogidos teniendo en cuenta la actividad
para que se necesitan (siempre en los casos en los que no se haya
podido eliminar el riesgo en su totalidad) y adaptarse a las condi-
ciones personales y profesionales de los /as trabajadores/as que
vayan a emplearlo.

Estos han de ser escogidos con el asesoramiento del Servi-
cio de Prevencion de la empresa y con la participacion del/la
delegado/a de prevencion. Y por supuesto con la plantilla.

La funcién de un EPI no es la de eliminar el riesgo laboral, sino
el de minimizar las consecuencias que dicho riesgo puede ejercer
sobre el/la trabajador/a.

Los requerimientos basicos de sanidad y seguridad aplicables al
disefo y la fabricacion de los EPI,s los declara el fabricante con
la colocacion del Marcado CE, el cual viene definido en el Real
Decreto 159/1995.

Las exigencias minimas relativas a la eleccion y utilizacion de los
EPIl,s se fijan en el Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo.

En practica las empresas solo se ocupan de dar guantes a los tra-
bajadores, no se facilita calzado adecuado, salvo en algunas em-
presas grandes y centros como pueden ser Hospitales. Unicamen-
te por la via de la denuncia a la Inspeccién de trabajo, es como se
decide en ultima instancia que es un EPI.
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ERGONOMIA Y DISCAPACIDAD EN EL SECTOR DE LIMPIEZA:
BUENAS PRACTICAS EN LA EMPRESA PILSA DEL GRUPO ALENTIS.

Ménica Samper Rivas.
Direccion del SP Mancomunado del grupo ALENTIS.

PILSA inicia su actividad en 1990 con el propdsito de ofrecer solu-
ciones integrales de limpieza en toda la geografia nacional. Con
un colectivo de mas de 8.000 profesionales y 18.000 del grupo
Alentis, pertenecientes la organizacion empresarial ONCE, ofrece
una amplia gama de servicios en las siguientes areas: Limpieza
comercial e industrial, Limpieza viaria, Gestion integral de resi-
duos, Paisajismo y jardineria, Control de plagas y Mantenimiento
integral basico de edificios.

Su Servicio de Prevencién Mancomunado que cuenta con 13 técni-
cos, clasifica a los riesgos ergondmicos y su prevencion en:

e Sobreesfuerzos por posturas de trabajo inadecuadas o forza-
das: posturas estaticas de pie o sentado/posturas forzadas
de algun segmento corporal: tronco, brazos, piernas, cabeza-
cuello.

e Lesiones musculo-esqueléticas por aplicaciones de fuerzas
con o sin impulso: empujes o arrastres de cargas elevadas.
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e Lesiones musculo-esqueléticas por movimientos repetitivos:
miembros superiores e inferiores.

e Disconfort ambiental relativas a temperatura, humedad,
ruido, iluminacion o calidad del aire: limitaciones o molestias
para el trabajador.

e Fatiga y trastornos fisioldgicos relativas al tiempo de trabajo:
horarios y turnos.

Riesgos ergonémicos y su prevencion

Su servicio Mancomunado se organiza con los siguientes criterios
y objetivos:
v" Reduccién de Pesos

M . v Equipos de trabajo adecuados
Técnicas
v EPls

v Cursos de formacion

Formacion e

informacién Charlas de sensibilizacion

v Mejorar canales de informacion y comunicacion

v Estudio adecuado de tareas: distribucion, ritmos, pausas,
Organizativa horarios, turnos...
v" Fomentar la participacion de los trabajadores

v Colectiva: definir protocolos médicos adecuados,
periodicidad y obligatoriedad

Vigilanciadela
salud

v Individual. Reconocimientos médicos

ACTUACIONES
CONCRETAS

En relacion a la formacion se hace especial atencion a la pre-
vencion de los mandos intermedios (supervisores) (que gestionan
grupos humanos) con formacion en técnicos de nivel basico en
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prevencion, al objeto de integrar la prevencion en la empresa;

de la misma manera que se ofrece formacién sobre nuevas herra-
mientas, etc.

En relacion a los equipos de trabajo, hay casos concretos im-
plantados como es el de la sustitucion del sistema convencional
de fregona y cubo por sistemas de limpieza de microfibras, in-
corporado en el sector hospitalario, donde se consigue eliminar
o reducir los riesgos de sobreesfuerzos, manipulacién de pesos,
posturas, etc.

¥ Evita manipular cubos de agua y torsiones con fregonas:
Reduccion ylo eliminacion de riesgos de sobreesfuerzosy
lesiones musculo-esqueléticas por posturas, esfuerzos y
manipulacién manual cargas

En cuanto a las adaptaciones de puesto, ofrecen adaptaciones
técnicas y organizativas dirigidas a todos los trabajadores y en es-
pecial a los TES (trabajadores de especial sensibilidad) como son
los trabajadores discapacitados, menores, mujeres en lactancia,
etc.

Estas adaptaciones son valoradas en primer lugar por el médico
y con el informe pertinente pasa a la parte técnica que realiza
una Nota Técnica de Prevencion que es aprobada por la direccion.
Como adaptaciones técnicas que se realizan se puede comentar el
caso de vehiculos de empresa por temas de discapacidad, igual-
mente en casos organizativos por motivos de sobreesfuerzos por
posturas estaticas (bipedestacion), con limitaciones de tiempos 0
por traslado. También existen adaptaciones por turno de trabajo
por motivos como medicaciones, etc.
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Respecto a la vigilancia
de la salud, se ofrece
anualmente a todos los
trabajadores al objeto de
adelantarnos a los riesgos
y se utilizan los siguientes
protocolos medicos
especificos relacionados
con la ergonémica:

Igualmente se utilizan en el examen de salud los siguientes proce-
dimientos y pruebas:

Antecedentes laborales; tarea actual.

Anamnesis; relativa a la actividad desarrollada en el ultimo ano.
Antecedentes médicos familiares y personales; habitos.
Cuestionarios especificos.

Exploraciones fisicas osteo-musculares; incluye pruebas relati-
vas al Cuello, Dorso-lumbar, hombro, codo, Mano/muneca, Cade-
ra, Rodilla y Tobillo/pie.

Pruebas complementarias; las necesarias para valorar la salud
del trabajador.

Valoracion de efectos sobre la salud que haya tenido el tra-
bajador; contracturas, calambres, fracturas, hernias, tendinitis,
tenosinovitis, epicondilitis....

Por ultimo, consideran que la fatiga muscular se puede medir
a través de pruebas de radiometria, ademas consideran que las
pruebas clinicas mencionadas se pueden exportar al trabajo de
campo al objeto de minimizar el esfuerzo.

Se puede mejorar en disminuir las variables subjetivas, minimizar
el riesgo de patologias, mejorar en eficacia y confort de la tareay
aportar informacion al trabajador que es capaz de entender.
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SECTOR DE SEGURIDAD.
ERGONOMIA EN EL SECTOR DE SEGURIDAD PRIVADA.

José Carlos Fernandez-Cid Castano
Responsable de Salud laboral de FeS-Asturias.

Conceptos.

Podemos definir ergonomia como el conjunto de técnicas cuyo
objeto es la adecuacion entre el trabajo y la persona.

Carga fis