SEGURIDAD Y SALUD AL DiA

Presentacion del portal del
INSHT sobre los trastornos
musculoesqueléticos

on motivo de la presentacton del portal
c sobre los trastomos musculoesqueléticos

(TME), ponal teméatico instalado en la
web del INSHT, el pasado dia 24 de febrero, en
el salén de actos del Instituto Nacional de Se-
gundad e Higiene en el Trabajo (INSHT), més
de 300 personas asistieron 3 la Jornada Tecnr
ca "Los trastornos musculoesquetéticos (TME).
estrategias para una prevencion eficaz’. Alli se
congregaron té&cnicos de prevenadn, meédicos
del trabajo, representantes sindicates, mutuas
e nsttutos autonomicos de segundad y salud,
entre otros. Todos unidos para lograr una mejor
y més eficaz prevencion de los TME.

Abnd la sesion lg directora del INSHT, Con-
cepadn Pascual Lizana, quien dio las gradias a
los asistentes v sefiald que en el Congreso de
los Diputados se ha registrade una proposicién
no de ley por la que se insta al Gobiemo a que
adopte un plan de accidn para reducir los TME
denvados del trabajo, al considerarto un proble-
ma de gran magnitud y que requiere un conti-
nuo estudio y andlisis profunde. En su iniciativa,
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piden un examen riguroso de las heramientas,
métodos, estudios técnicos y materiat de difu-
s10n que se ha elaborade en ergonomia por los
distintos agentes y administraciones dedicados
a la prevencion. Una de las heramientas que se
ha disenado v publicado en la web del INSHT
y que pretende configurarse como un instru-
mento Uil para la informacién, la formacion v
prevencion de los TME en las empresas, princi-
palmente las Pymes, es el portal teméatico sobre
los TME.

La pimera parte de la jornada se inicid con fa
mesa redonda que moderd Maria Teresa Quilez
Félez, de la Direccién Ceneral de Ordenacion
de 1 Seguridad Socal, quien cedié la palabra a
Mara Zimmermann Verdejo, directora del De-
pariamento de Investigacién e Informacién del
INSHT, quien basg su intervencidn en la caracie-
rnzacién de fa sintestralidad denvada de sobrees-
fuerzos. Presentd ¢l porcentaje de trabajadores
que presentan molestas atribuibles a posturas
y esfuerzos derivados de su trabajo. Asi, tenien-
do en cuenta 13 rama de aclividad, apuntd que
hay un mayor nimero de incidencia en el sector
Agrano seguido del sector de Ja Construccian,
sector Industria y sector Servicios. Indicd 8 su vez
que las partes del cuerpo més afeciadas por los
sobreesfuerzos son la nuca y alto de la espalda,
en segundo lugar, la colurmna lumbar v por G-
mo, tos miembros supenores.

A través de los datos proporcionados par la
declaracion de accidentes de trabajo (Delta@)
extra)o los datos relatvos a la evolucién del peso
porcentual de los sobreesfuerzos sobre el total
de los accidentes de trabajo (AT): asl en el afio
2000 un 28% de los AT corespondlan a los
sobreesfuerzos, mientras que en el afio 2009
ascendia al 38%. Ademds, teniendo en cuenta
la rama de actividad, se puede observar en qué
sectores hay una mayor incidencia de acaden-
tes por sobreesfuerzos: industnas extractivas y
metalurgia, industna de la madera, actividades
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de saneamento pablico, fabricacién de produc-
10s metdhcos, canstruccidn y tra nsporte aeéreo,

Marta Zimmermann concuys su exposiacn
puntualizando los nesgos emergentes en tomo
a esta matena: wida sedentaria, exposicion com-
binada de TME v factores psicasociales y com-
plejidad en la refacion hombre — maquina,

A contnuacion, Luis Cuesta, subdirector mé-
dico asistencial del Hospital Asepeyo (Coslada),
presentd el abordaje azistendcial de la patologia
laboral de! miembro superor e indicé que los
TME tienen un cafio tisular y un componente de
angen laboral, recreativo y de diversas activida-
des de la vida diania. Realizd una sintesis de las
drierentes patologlas: tendinopatia del manguito
rotador del hombro, epicondilalgia, tenosinovi-
tis de quervain y sindrome del tanel carpiano.
Ahondé en su diagndstico, sUs causas v su tra-
tamiento.

Seguidamente, Clara Guillén, jefe del De
partamento de Enfermedades Profesionales
de Ibermutuamur, expuso sus reflexiones sobre
las prncipales dificultades que afrontan la pro-
teccion v 1a gestion de la patologia osteomus-
cular en el 3mbito laboral. La primera reflexidn
que destacd fue la de abordar los traumatsmos
musculoesqueléticos desde una vision integral.
Matizé que una de las principales funciones de
los sistemas de proteccion sodial es garantizar la
proteccién integral, es decir, responder al traba-
jador, en ef antes, durante v después de sufrir
un accidente de trabajo o una enfermedad pro-
fesional.

Presentd los datos sobre este tipo de patolo-
glas provenientes de tres fuentes diferentes: el
Observatorio de Enfermedades Profesionales, el
Sistema de Notificacidn de Accidentes de Traba-
joy la Encuesta Nacional de Condiciones de Tra-
bajo. Conduyé afirmando que fos datos reflejan
la gravedad v ta dimensitn del problema v, so-
bre tode, la necesidad de seguir avanzando en
la mejora de instrumentos para su prevencion y
para su conoamuento,

Al refenrse at antes, la Dra. Guillén afimo que
la prevencitn constituye uno de los principales
retos para los proximos anos ya que estamos
ante un problema que afecta, de forma crecien-
tey universal, a todos los sectores y ocupaciones
y que puede desencadenarse por una comple-
ja red de factores de riesgo. Existe, por tanto,
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una necesidad urgente de miciativas prevent-
vas. En las reflexiones para el durante, destaco
que las daves del modelo de gestion integral de
Jos procesos de contingenaas profesionales en
ibermutuamur se basan en el continuum salud-
enfermedad, esto es, acuacones/actividades
encaminadas a: la prormoadn de la salud, la pre-
vencion de riesgos cio laborales, la vigilanda de
la salud, la asistencia y la valoracion pericial.

Dentro de fas reflexiones para el después,
enfatizé uno de los grandes temas, y muchas
veces olvidado: el de la reinsercion v 1a readap-
tacion profesional de los trabajadores que han
sufiido un accidente de trabajo 0 una enferme
dad profesional. Tras superar el proceso, y para
evitar recidivas, se Impone una solucion obvia;
estos pacientes no deberian volver g trabaar ex-
puestos a los mismos riesgos v, para ello, seria
importante adaptar sus condictones de trabajo
o cambiarles a un puesto exento de ese riesgo,
si bien no es infrecuente que se incarporen al
mismo puesto de trabajo y en las mismas con-
diciones; para ello la empresa organiza dos tipas
de adividades: aulas de ofentaaon profesional
{donde se imparte formacidn sobre informatica
basica, efaboracion de cumncutum vitae, entrevis-
tas de trabajo, etc) e wineranos mas especiali-
zados de formacion, con una onentacidn mas
personalizada.

Posteriormente Marla Teresa Quilez cedid la
palabra a 1sabel Poncelas, responsable del Servi-
cio de Prevencidn de nesgos laborales del Grupo
Eulen, quien abordd las buenas précticas ergo-
némicas en el secior senacios, rama de activi-
dad limpleza. Esta empresa cuenta con 48.000
empleados y he organizado la prevendién en un
servicio de prevenddn mancomunado. Puntua-
lizd que la carga fisica en el puesto de limpieza
se debe a que los trabajos conllevan actividades
muy manuales y las demandas fisicas son de
tipo postural o de repeticidn. Describio el plan
de actuacién del Grupo Eulen, que se compone
de dos etapas: el estudio ergondmico v el esta-
blecimiento de los niveles de intervencron,

El estudio ergondmico pasa por identificar
tareas upo: fregado, bamdo, limpieza, armarios,
etc. y selectionar la metodologta para evaluar los
nesgos {OWAS, OCRA, NIOSH). En cuanto a los
niveles de itervenaian utilizados, han sido diri-
gidos basicamente al disenio fisico de los Utiles y
equipos de ayuda paia la realizaodn del rabayo,
las medidas organizativas y los habtios postura-
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les y ejercicio fisico. Por Giimao, ensalzé los resul-
tados positivos del plan de actuacién desde su
implantacién en el afio 2006 hasta el afio 2010.

Finaliz¢ la pimera mesa redonda con la in-
tervencion de Vega Gardls, del Instituto Navarro
de Salud Laboral, quien comenzd mostrando los
datos de la poblacién laboral de Navarra segun
seciores de actividad y génere en el aflo 2009.
Presento el Programa de Vigilancia Epidemicid-
gica en Salud Laborai: Red de Médicos Centinela
de Salud Laboral implantado en Navama desde
1998, cuyo objetvo principal es la deteccién de
patologias de ongen laboral que se atienden en
atencion pnrmarna del sistema publico de salud,
para poder evaluar la magmtud del dafo no
detectade vy la distribucion segun varables de
interés laboral v watar de aflorar la patologia de
pasible crigen laboral para su abordaje preventi-
vo. La implantacitn del programa se extiende a
31 centros de salud e indluye al 71% de la po-
blacidn de Navarra. Sefals, como sucesos centi-
nelas wigilados, la tendinitis de las extremidades
supeniores (codo y mufieca) y el sindrome del
tinel carpiano, y remarcd la concordancia entre
los sucesos centinela y los registros de enferme-
dad profesional en un 419%.

Conduyo, en relacidn con el Programa de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Laboral imn-
plantado en Navarra, que constituye una buena

experienda para el logro de un sistema de in-
formacion en salud laboral “permeable” entre e
Sistema Sanutano y el que tiene encomendada
la atencitn de la patologla laboral en Esparia. En-
fatizd, ademés, que este programa en reladén
con la deteccion de los TME, no disminuye la
incidencia de patologla de mufieca v brazo por
accidentes de trabajo por sobreesfuerzos, pero
si influye en la patclogla declarada como enfer-
medad profesional de algunos grupos. Segui-
damente dio respuesta a un interrogante: tqué
se puede hacer para detedar la enfermedad
musculoesquelética de posible origen laboral?
Implantar una via de coordinacion del sistema
de atencion de patologlas profesionales con el
Sisterna Nacional de Salud a través de los orga-
NISMos autondmicos competentes dentro de un
pragrama de vigilancia epidemiologica.

A continuaaidn se abrid un breve pero inte-
resante coloquio, y seguidamente se constituyd
la segunda mesa redonda que moderd Pilar Co-
lantes, directora general del Instituto Vasco de
Segundad v Salud Laboral (OSALAN), guien fue
introduciendo a los distintos ponentes con un
breve curriculum antes de su intervencién.

La primera en intervenir fue Ana Marfa Gar-
cla, del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y
Salud (ISTAS) de fa Comunidad Valencia, quien
presentd la metodologia de la ergonomia partici-
pativa. Exterionizé que la ergonomia participativa
conlleva 1a intervenadn en el lugar de wabajo
en donde los trabajadores y ofros actores impii-
cados paracipan activamente en el diagnéstico
y en las propuestas para el tratamiento de los
problemas ergonémicos. Revelé que después
de los cambios implementados el efecto positi-
vo de la intervencion fue de un 85%. El método
ERGOPAR fue el procedimiento de ergonomia
pariicipativa desarrollado, que previamente ha-
bia sido probado en otros paises y adaptado a
los métodos y hemramientas de nuestro contex-
to. B} manual del método ERGOPAR consta de
tres fases: presentacidn del método, preparacién
para la intervencidn y la intervencién en s, que
consia a su vez de una fase inidial de diagnds-
tico seguida de una fase de tratamiento, con el
cbjetivo final de proponer acciones preventivas
y evaluar su efectividad. Finalizd su intervencion
indicando la situacién actual del método: publi-
caciones y divulgadon en el ambito cientifico
(revistas y congresos), alianzas y divulgacion en
el dmbito profesional (instituciones, servicios de
prevencion, empresas, sindicatos,..) y validacidn
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en empresas durante los afos 2010y 2011. Se
preve una version final del método en & trans-
curso del afio 2011,

El segundo ponente, Alforso Oltra, del insti-
tuto de Biomecanica de Vatendia (IBY), mostrd
las aplicaciones de la ergonomia participativa —
Wétodo ERGOPAR. indicé que para su validaaién
cuenta con entidades especializadas en evalua-
cidn y resolucion de dafos v riesgos. Para ello
disenaron un plan plloto que consta de varias
fases: captacidn de las empresas, preparacion
para la intervencion, intervencion y post-nter-
vencion.

Para la puesta en funcionamiento del ptan se
contactd con ocho empresas de las cuales an-
co aceptaron participar en la expenencia piloto.
En ia fase de preparacién de fa intervencion se
configurd el Grupo Ergo, responsable de la inter-
locucién con la direccion v con los trabajadores,
que debe apoyar técnicamente en matera de
ergonomia y es la persona ton conocimiento del
ambito de imervencion e nvita a realizar esfuer-
203 de ta actividad. En la fase de intervencidn se
recogié la informacién de dafios y riesgos de los
puestos y prapuesta de soluciones a los riesgos
detectados atendiendo a criterios de eficacia (el
informe de propuestas se trasladé al Consejo de
Segurdad y Salud realizando un segumiento de
la implantacién y de sus resultados). ¥ en la fase
de post-intervencién se decidic sobre la conti-
nuidad dei programa.

Las dlaves del &xto del método ERGOPAR
aina una serie de items como los siguientes:
I3 voluntad de colaborar tanto de fa empresa
como de los trabajadores, la presencia de un
dinarmzador con conocimientos profundos de la
metodologia ERGOPAR, que la empresa facilite
vias de comunicacion, que la metodologia sea
flexible, disponer de tiempo deniro de ta jornada
laboral y que las personas ajenas al dmbito de
actuacion conozean los puestos de trabajo.

Alfonso Ostra condluyd puntualizando que las
empresas aseguran que seguirdn desarroflando
programas de este tipc al acabar el plan piloto,

A continuacion, Aquiles Hemandez-Soto,
socio-consultor del Centro de Ergonomia Aplica-
da S.L (CENEA), traté la gestién del riesgo de
los TME a partir del analisis de 1a organizacién
del trabajo. Presentd vna propuesta de mode-
lo explicativo y, asi, sefialo que la exposicion al
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fiesgo por sobrecarga biomecanica depende de
la cantidad de carga fisica que requiere e} tra-
bajo y del tiempo invertido. Para poder abordar
la prmera cuestién hay que preguntarse: équé
tareas se realizan? , {cdmo se realizan?; si obser-
vamos la écrica utilizada (herramientas | equi-
pos utilizados) y hébitos posturales, obtendre-
mos por respuesta: como se realiza el trabajo.
¥ para conocer el tempo invertido en el rabajo
se tendrdn en cuenta dos varables: tipo de tra-
bajo y nivel de calidad esperado. £} ponente dio
ejemplos en varios sectores. De toda el anélisis
anterior se extrae que la organizacidn del traba-
|0 estd relacionada tanto con el tipo de tareas
que se realizan, cdmo se realzan v la técnica
utilizada, cormo con el vempo que se emplea en
desarrollar estas lareas, Ademas, el analisis de la
actividad revela aspectos del trabajo frecuente-
mente ignorades en las empresas v muestra la
gran variedad de actividades que los trabajado-
res realizan para mantener la produccion en el
nivel esperado.

A continuacion intervino José Antonio Ortufio,
director del Sewicio Mancomunado de Preven-
aisn de Campoiric Food Group, quien después
de descnbir las caracteristicas del deshuese del
jamon curado y destacar que el trabajo implica
|2 realizacion de movirmientos repetitivos con de-
sarrolio de importante fuerza muscular v adop-
cion de posturas forzadas, siendo el segmento
corporal més requerido la extremidad superior,
en espedial la derecha, descnbid las principales
fases de la tarea e indico que los principales fac-
tores de nesgo son: la regidn hombro — cuello v
la region mano — mufieca.

Indictd que la empresa realizé I3 valoracion
del nesgo: evaluacidn inicial de riesgos {meto-
dologia 1BV y OWAS), que reflejd I3 existencia
de un nivel de riesgo elevado de lesiones mus-
culoesqueléticas y, en consecuencia, prioridad
de intervencién ergondmica. También recono-
camiento médico especifico, identificandose fre-
cuentes lesiones, que denvaban con alia proba-
bildad de tratamiento quiriirgico o cambio de
puesto de trabajo. Entre las acciones preventivas
implantadas destaco: rediseno ergonémico del
puesto de trabajo, redisefio y mejora de los ati-
les de trabajo, organizacién de la tarea, forma-
cidn, vigilancia de fa salud y utilizacién de ayudas
tecnicas.

Por Ultimo, pasé a valorar los resultados: re-
duccion del 60% en ef ndmerc de accidentes
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con baa y del 45% en el nimer de jomadas
perdidas ertre el periodo pre- y post- mplan-
tacidn. Las actuaconss desarrolladas han per-
mitido reducr un 63% los acadentes por so-
breesfuerza v un 66% los debidos a cortes por
herramienta. Todo el miembro supenior {seg-
mento manc-mufeca, codo y hombra) sufre
reducciones muy imporantes en el nurerp de
bajas en el penoda post implantacion.

Finalmente, Francisco Marqués, subdirector
técnico del Instituto Nacional de Segundad e
Higiene en el Trabajo, presentt el Portal sobre
los Trastornos musculcesqueléhcos. Este nue-
vo portal temético del INSHT constituye una
apuesta del INSHT para poner a disposicion de
los técnicos en prevenadn, empresanos, traba-
jadores, agentes socales, etc. una herramienta
que les proporcione informacaidn basada en la
evidencia acerca de los TME mas frecuentes,
Resalto la sencillez del poral, que estd clast-
ficado en ocho apartados: TME maés frecuen-
tes, Factores de nesgo, Métodos de evaiuacion,
Buenas praclicas, Formaadn/Divulgacdn, Le-
gislacon/Momativa técnica, Documentos cla-
ve y Enlaces. En su intervencion Francisco Mar-
qués hizo un esbozo general de cada uno de
elios. El apartado de los TME mas frecuen-
tes plantea una lista de wrastomos agrupados
por tres segmentos corporales: extremidades
supenores, espalda y extremidades inferiores.
Dentro de los factores de riesgo aparecen

definidas vy descritas las variables mdas impor-
tantes que Intervienen en la aparicidn de os
TME (trabajos repelitivos, levantamiento de
cargas, transporte de cargas, empuje y aras-
e de cargas, movilizacion manual de perso-
nas, posturas forzadas v aplicacién de fuerza),
como 1dentificarlas v un ejemplo de cada una
de ellas. Loz métodos de valoracion, lo que
el subdirector técnico del INSHT denorming la
“joya de la corona®, constituyen una sene de
aplicaciones software gratuitas para poder ob-
tener el nivel de nesgo de una manera rapida
y sencilla, cumpliendo con los critenos técnicos
y cientificos de las normas técnicas. En el apar-
tado de Buenas practicas se ha elaborado
una base de datos a partir de las prdcticas que
los profesionales y las empresas infarman para
podet, con sus experiencias, contribuir a la dis-
minucién de tos TME. Para abordar la Forma-
cion/Divulgacion el poral agrupa un con-
junto de documentos divulgativos esenciales,
tales como videos, folletos, carteles, material
didactico, relacionados con los TME. Destacan
en este apariado los videos de animacidn en
3D gue se han elaborade para ilustrar de forma
didactica los TME mas frecuentes. En cuanto a
la Legislacion/Normativa técnica, recoge
un conunto de documentos legates y normas
relacionadas con los TME, agrupadas de la si-
guiente forma normas legislativas europeas,
normas legistativas nacionales, norvas técnicas
internacionales, normas técnicas nacionales y
guias técnicas. El aparttado de Documentos
clave agrupa fichas con la informacién esta-
distca mas relevante y estudios espedializados
publicados por el INSHT u otros organismos
ofidiales o cientificos, relacionados con los TME.
Y, por Ultimo, hay un apartado de Enlaces con
acceso directo a las principales paginas web re-
lacionadas con fos TME.

Francisco Margués finalizé su intervencidn
invitando a todos los prevencionistas a part-
cpar en este proyecto comun, uthzando las
herramientas y comunicando las incidendas o
areas de mejora que se detecten, con €l com-
promiso del INSHT de actualizar en el futuro
ese instrumento preventivo.

La directora general de OSALAN, Pilar Co-
llantes, en nombre de la directora del INSHT,
Concepcién Pascual Lizana, dic paso al cierre
de esta jorada a la que calificod de interesante
y transmitid las gracias a los presentes por asis-
tir y contribuir al éxito de |3 jomada.
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