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'fNSHT sobre los trastornos 
musculoesaueléticos 

on motivo de la presentación del portai 
sobre los trastornos musculoesquel&icos 
(TME), ponal temático instalado en la 

web del INSHT, el pasado día 24 de febrero, eri 
el salón de 300s del Instituro Nauonal de Se- 
guridad e Higiene en el Trabajo (INSI-IT), m& 

de 300 personas asistieron a la Jornada Técni- 
ca "Los rraslornos musculoesqueleticos (TME). 
estrategk para una prevención eficaz'. Alli se 
congregaron tPcnicos de prevención, mkdicos 
del trabajo, representmtes sindicales, mutuas 
e ~nstttutos autonórn~cos de seguridad y salud, 
entre otros. Todos unidos para lograr una mejor 
y m;is eficaz prevención de los TME. 

Abn6 la &bn la directora del INSHT, Con- 
cepción Pascua1 Lizana, quien dio las gracias a 
los asistentes y señaló que en el Congreso de 
los Diputados se ha registrado una proposición 
no de ley por la que se insta al Lobierno a que 
adopte un plan de accibn para reducir los TME 
denvados del trabajo, al considerarlo un proble- 
ma de gran magnitud y que requiere un conti- 
nuo estudio y andlisis profundo. En su iniciativa, 

piden un examen riguroso de las herramientas. 
mé~odos, estudios tPcnicos y material de dilu- 
sión que se ha elaborado en ergonomía por los 
distintos agentes y administraciones dedicados 
a la prevencion. Una de las herramientas que se 
ha disetiado y publicado en la web del INSHT 
y que pretende configurarse como un instru- 
mento útil para la informacrón, la fomacibn y 
prevencion de los TME en las empresas, pñnci- 
palmente las Pymes, es el portal temático cobre 
los TME. 

La primera parte de la jornada se iniciú con la 
mesa redonda que moderó Maria Teresa Qulez 
Féler, de la Dirección Genetal de Ordenación 
de la Seguridad Social, quien cedió la palabra a 
Mana Zimmermann Verdejo, directora del De- 
partamento de Investigacibn e Infamación del 
INSHT, quien basó su intervención en la carade- 
rizacidn de la siniestralidad derivada de sobrees- 
fuenos. Presentb el porcenhje de trabajadores 
que presentan molestias atribuibles a posturas 
y esfuenos derivados de su trabajo. Asi, tenien- 
do en cuenta la rama de aciividad, apunt6 que 
hay un mayor número de incidencia en el sector 
Agrario seguido del sector de la Construcción, 
sector Industria y senor Servicios. lndiw a su vez 
que las partes del cuerpo más afectadas por los 
cobreesfuenos son la nuca y alto de la espalda, 
en segundo lugar, la columna lumbar y por últi- 
mo, tos miembros superiores. 

A t ravh  de tos datos proporcionados por la 
declara& de accidente; de habalo (D&@) ' enrajo hs data rebuvos s b evducián del peso 1 porceniud de los sobreesfuems sobre el toial 
de los accidentes de trabajo (AT): as1 en e[ aiío 
2000 un 28% de los AT correspondlan a los 
sobree$berzos, mientras que en el año 2009 
ascendfa al 38%. Ademds, teniendo en cuenta 
la rama de actividad, se puede observar en cpk 
sectores hay una mayor inciden& de amden- 
tes por sobreedwizos: industrias extradivas y 
metalurgia, industria de la madera, aciividades 
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de saneamiento público. fabricación de produc- 
ros rne~licos, construcción y transporte akreo. 

Marta Zirnmemann concluyb su exposición 
puntualizando los nesgos emergentes en tomo 
a esta materia: vida sedentaria, exposicibn com- 
binada de TME y factores psicosociates y com- 
plejidaa en la relación hombre - máquina. 

A conunuación, Luis Cuesta, subdirector m& 
dico asistenual del Hospital Asepeyo (Coslada), 
presentó el abordaje asistmcial de la pdtologia 
laboral del miembro supermor e indicó que los 
TME tienen un aailo tisular y un componente de 
origen laboral, recreativo y de diversas aaivida- 
des de la vida diaria. Realiz6 una síntesis de las 
drferentes parologias: iendinopatia del manguito 
rutador del hombro, epicondtlalgia, tenosinovi- 
tis de quervain y síndrome del túnel carpiano. 
Ahondó en su diagnósnco, sus causas y sZ2tr-a- 
tamiento. 

Seguidamente, Clara Cuillen, jefe del De- 
partamento de Enfermedades Profesionales 
de Ibermutuamur, expuso sus reflexiones sobre 
las principales dihcultades que afrontan la pro- 
teccibn y la gestión de la patologb ostwmus- 
d a r  en el ámbito laboral. La primera reflexión 
que destacó fue la de abordar [os traumatismos 
musculoesqueiebcos desde una visión integml. 
Matiz6 que una de las principales funciones de 
los sistemas de proteccihn social es garantizar la 
protecuón integral. es decir, responder al traba- 
jador, en el antes, durante y después de sufrir 
un accidente de trabajo o una entemedad pro- 
fesional. 

Present6 los datos sobre este tipo de patole 
@as provenientes de tres fuenies diferentes: el 
Observatorio de Enfermedades Profesionales, el 
Sistema de Notificación de Accidentes de Traba- 
jo y la Encuesta Nauonal de Condiciones de Tra- 
bajo. Concluyó afirmando que los datos reflejan 
la gravedad y la dimensión del problema y. so- 
bre todo, la necesidad de seguir avanzando en 
la mejora de instrumentos para su prevención y 
para su conocimiento. 

Al referirse at antes, la Dra. Luillen afirmó que 
la prevencibn constituye uno de los principales 
retos para los prbximos anos ya que estamos 
ante un problema que afecta, de forma crecien- 
te y universal, a todos los sectores y ocupaciones 
y que puede desencadenarse por una comple- 
ja red de factores de riesgo. Exisie, por tanto, 

una necesidad urgente de iniciativas preventi- 
vas. En las reitexionfi para el durante, destacó 
que las daves del modelo de gestion integral de 
los procesos de contingencias profesronales en 
lberrnutuamur se basan en el continuum salud- 
enfermedad, esto es, acruaciones/adividades 
encaminadas a: la promoción de la salud, la pre- 
vencibn de riesgos cio laborales, la vigilanoa de 
la salud, la asistencia y la valoración pericial. 

Dentro de las reflexiones para ct despues, 
enfatizó uno de los grandes temas, y muchas 
veces olvidado: el de la reinseruiin y la readap- 
tación profesional de los trabajadores que han 
sufrido un accidente de trabajo o una enferme 
dad profesionai. Tras superar el procew, y para 
evitar recidiva, se impone una solución obvia; 
&os pacientes no deberian volver a trabajar ex- 
puestos a los mismos riesgm y, para ello, seria 
importante adaptar sus condiciones de trabajo 
o cambiarles a un puesto exento de ese riesgo, 
si bien no es infrecuente que se incorporen al 
mismo puesto de rrabajo y en las mismas con- 
diciones; para eHo la empresa organiza dos tipos 
de actividades: aulas de orientaniin profesional 
(donde se imparte forrnacibn sobre informitica 
básica, elaboracibn de curnculum viiae, entrevis- 
tas de trabajo, etc) e itinerarios m6s especiali- 
zados de formación, con una orientación más 
personalizada. 

Posieriormenle María Teresa Quilez cedió la 
palabra a Isabel Poncelas, responsable del Servi- 
cio de Prevención de riesgos laborales del Grupo 
Eulen, quien abordó las buenas praaicas ergo- 
nbmicas en el setior servicios, rama de aaivi- 
dad limpieza. Esta empresa cuenta con 48.000 
empleados y ha organizado la prevencibn en un 
servicio de prevención mancomunado. Puritua- 
lizo que la carga física en el puesto de limpieza 
se debe a que los trabajos conllevan actividades 
muy manuales y las demandas tisicas son de 
tipo postura[ o de repetición. Describio el plan 
de actuación del Grupo Eulen, que se compone 
de dos etapas: el estudio ergonomico y el esta- 
blecimiento de los niveles de intewencibn. 

El estudio ergonhmico pasa por identificar 
tareas tipo: fregado, barrido, limpieza, armarios, 
etc. y seleccionar la metodología para evaluar los 
riesgos (OWAS, OCRA, NIOSH). En cuanto a los 
niveles de inteniención uthados, han sido diri- 
gidos bdsicamente al diseño fisico dc los útiles y 
equipos de ayuda para la realiración del trabalo. 
las medidas organizativas y los hábitos postura- 
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les y ejercicio físico. Por ulhmo, ensalzó los resul- 
tados positivos del plan de aauacibn desde su 
implantacidn en el año 2006 hasta el aíro 201 0. 

Finaiizó la primera me- redonda con la in- 
tervención de Vega Garcia, del tnctituto Navarro 
de Salud Laboral, qu~en comen26 mostrando los 
datos de la población laboral de Navarra según 
sectores de actividad y genero en el año 2009. 
Presentó el Programa de Vjgilancia Epiderniol6- 
gica en Salud Laboral: Red de M6d1cos Centrnela 
de Salud Laboral implantado en Navarra desde 
1998, cuyo objetivo principal es la detección de 
patologias de ongm laboral que se atienden en 
atención primaria del sistema pilibl*rlo de dud,  
para poder evaluar la magnitud de1 dano no 
detectado y la distibución cegiin variables de 
interb laboral y tratar de aflorar la patología de 
posible origen laboral para su abordaje prwenti- 
vo. La implantaciún del programa se extiende a 
31 centros de wlud e incluye d 71% de la po- 
blacibn de Navarra. Señaló, como sucesos 
nelas vigitados, la tendinitis de las e i h e m i e  
superiores (codo y m-} y el sindrome #el 
túnel carpiano, y remata5 ia concordancia e - 
los sucesos centinela y las registros de enf- 
dad profesional en un 41%. 

Conclqb, en celaudn can el Programa e 
Vigilancia Epidemiológica en Salud L a b o r a  
@nk& en Navarra, que constjtuye una b&W 

experrenua para el logro de un sistema de in- 
formación en salud laboral "permeable" entre el 
Sistema Sanilario y el que tiene encomendada 
b atención de la patologfa laboral en España. En- 
fatiz6, ademSs, que este programa en relaa6n 
m h deteccibn de los TME, no disminuye la 
inadencía de patología de muñeca y brazo por 
accidenres de trabajo por sobreesfuenos, pero 
si influye en la patología declarada como enfer- 
medad profesional de algunos grupos. Segui- 
damente dio respuesta a un interrogante: cque 
se puede hacer para detectar la enfermedad 
rnucculoesquel~tica de posible origen laboral? 
Implantar una vid de coordinación del sistema 
de atencion de patologías profesionales con el 
Sistema Nacional de Salud a través de los orga- 
nrsmos autonbmicos comperentes dentro de un 
programa de vigilancia epidemiolbgica. 

A continuación se abrió un breve pero inte 
resante coloquio, y seguidamente se constítu)ó 
la segunda mesa redonda que moderb Pilar Co- 
Ilantes, diredora general del Instituto Vasco de 
Seguridad y Salud Laboral (OSALAN), quien fue 
introduciendo a los distintos ponenies con un 
breve curriculurn antes de su inteniención. 

La primera en intervenir fue Ana Maná Gar- 
cia, del Instituto Sindical de Trabalo, Ambiente y 
Salud (ISTAS) de la Comunidad Valencia, quien 
presentb la metodología de la ergonomía partici- 
pativa. que la ergonomía participativa 
conlleva la intervención en el lugar de trabajo 
en donde los trabajadotes y otros adorec irnpli- 
cados participan activamente en el diagndstico 
y en las propuestas para el tratamiento de los 
problema5 ergonómicos. Reveló que despues 
de los cambios mplernentados el efecto positi- 
vo de la intente& fue de un 85%. El metodo 
ERGOPAR fue el procedimiento de ergonomía 
partjcipaava desarrollado. que previamente ha- 
bia sido probado en otros paises y adaptado a 
los metodos y herramientas de nuestro conta- 
to. El manual del método ERGOPAR consta de 
tres fases: presentacidn del metodo. preparacibn 
para la intewenaón y la intervención en sl, que 
consta :a.-w.uez de una fase inicial de diagnós- 
dco se@.& una fase de tratamiento, con el 

-'Mal de proponer acciones prevenbvm 
efediidad. Finalizo su i n t e w n c h  
situacibn actual del metodo: @Mi- 

,p*- y divulgacibn en el ámbito c i e n h  
$re#& y congresos), ahms y dndgamjn en 
#I h M o  profesional (i-; swib & 
prevención. empresas. s i r t h b x p )  y d i  
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en empresas durante los años 2010 y 201 1. Se 
prevé una versihn final del método en el trans- 
curso del aiio 20 1 1 .  

programas de esie tipo al a ~ b a r  el plan piloto. 

A continuaubn, Aquiles Hem6ndez-Soto, 
nsultor del Centro de Ergonornia Aplica- 

5.L (CENEA), trató la gestibn del riesgo de 
TME a partir del andlisis de la organización 
tmbajo. Presentd una propuesta de mo& 

:.eiqJicativo y, así, señaló que la exposición al 

El segundo ponente. Alfonso ORra, del Insti- 
tuto de Biomecanica de \kdencia (IBV), mostró 
las aplicaciones de h ergonomia parttcipativa - 
Método ERGOPAR. Indicó que para su validación 
cuenta con en~dades especializadas en evalua- 
ción y resolución de daíros y riesgos. Para ello 
diseñaron un plan piloto que consta de varias 
fases: captación de las empresas, preparanfin 
para la intervención, intervención y post-inter- 
vención. 

Para la puesia en funcionamiento del plan se 
contaab con ocho empresas de las cuales cin- 
co aceptaron participar en la experiencia pilota. 
En la fase de preparacibn de la intervenci$ se 
configuró el Grupo Ergo, responsable de la inter- 
locución con la dirección y wn los trabajadores, 
que debe apoyar técnicamente en materia de 
ergonomla y es la persona ron conocimiento del 
hmbito de intervención e invka a realizar esfuer- 
zos de la actividad. En la fase de intervención se 
recogib la viirnación de danos y riesgos de los 
puenos y propuesta de soluciones a los riesgos 
detectados atendiendo a criterios de eficacia (el 
informe de propuestas se trasladb al Consejo de 
Seguridad y Salud realizando un seguimiento de 
la implantación y de sus resultados). Y en la fase 
de p o s t j n t m  se decidió sobre la conti- 
n u d d  del progmma. 

Las claves del &do  del método ERGOPAR 
aúrw. una de k r n s  como los siguientes: 
la vduntx! de c o l b r  tanto de la empresa 
como de los trabajadores, la presenoa de un 
dinamizadot con conocimientas profundos de la 
metodología ERGOPAR. que la empresa facilite 
idas de cornunrcauón, que la rwttxÍologia sea 
flexible, disponer de tiempo dentro de la prnada 
Moral y que las permnas ajenas al ámbito de 
actuación conozcan los puestos de trabajo. 

Alfonso Ostra concluyo puntualizando que las 
empresas aseguran que seguirán desarrollando 

iesgo por sobrecarga biomednica depende de 
la cantidad de carga física que requrere el Ira- 
balo y del tr~rnpo invertido. Para poder abordar 
la primera c u d ó n  hay que preguntarse: iquk 
tareas se realizan?, ¿cómo se realizan?; si obser- 
varnos la técnica &hada (herramientas , equi- 
pos utilizados) y hábLos posturales, obtendre- 
mos por respuesta: como se realiza el trabajo. 
Y para conocer el tiempo invertido en el irabajo 
se tendrin en cuenta dos variables: tipo de tra- 
bajo y nivel de calidad esperado. El ponente dio 
ejemplos en varios sectores. De toda el anilisis 
anterior se extrae que fa organizaudn del traba- 
jo está relacionada tanto con el tipo de tareas 
que se realizan, cómo se realizan y la tkcnica 
utilizada, como con el wrnpo que se emplea en 
desarrollar estas breas. Además, el anhtisis de la 
actividad revela aspectos del trabajo frecuente 
mente ignorados en las empresas y muestra la 
gran variedad de actividades que los irabaladm 
res real~zan para mantener la producción en el 
nivel esperado. 

A íontinuacion intervino José Antonio Ortuño, 
director del Servicio Mancomunado de Prevek 
uón de Campofito Food Group, quien &pu& 
de describir las caracteristicas del deshuese del 
jamón curado y desiacar que el trabajo implica 
la realización de movimientos repetitivos con de- 
sarrollo de importante firena rnuxnilar y adop 
cibn de posturas fonadas, siendo el segmento 
corporal más requerido la extremidad supeña, 
en espeaal la derecha, describió las principak 
fases de la tarea e indio que los principalec fac- 
tores de nesgo son: la regibn hombro - cuello y 
la región mano - muñeca. 

lndicb que la empresa realizó la valoracion 
del riesgo: evaluación inicial de riesgos ( m e b  
dologia 18V y OWAS), que reflejd la existencia 
de un nivel de nesgo elevado & lesiones nius- 
culoesqueleticas y, en consecuencia, prior~dad 
de intewencibn ergonómica. Tambikn recono- 
cimiento médico especifico, *identrficándose i r e  
cuentes lesiones, que d e r i v a h  con alta proba- 
bilidad de tratamiento quíri'irlpco o cambio de 
puesto de trabajo. Entre las acciones preventivas 
implarrtadas destacó: rediseño eqpnómico del 
puesto de trabajo, rediceno y mepa de los úti- 
l~ de trabajo, organltaci6n de b tarea, forma- 
cídn, vigilancia de la salud y utilizacibn de ayudas 
t&cnicas. 

Por ú l h o ,  pas6 a valorar loc ud tados :  re- 
d u d n  del 60010 en el número de accidentes 



con baja y del 45% en el número de jornadas 
perdidas entre el pendo pre- y post- implan- 
tación. Las actuaciones desarrolladas han per- 
mitido reducir un 63% tos accidentes por S* 

breesíueno y un  66% los debidos a cortes por 
herramienta. Todo el miembro superior (seg- 
mento manwnuñeca, codo y hombro) sufre 
reducciones muy importantes en el núr-ero de 
bajas en el periodo post implantación. 

Firialmente, Francisco Marqués, subdirector 
técnico del Instituto Nacional de Segundad e 
Higiene en el Trabalo, presentó el Portal cobre 
los Trastornos rnusculoesquelkticos. Este nue- 
vo portal temático del INSHT constituye una 
apuesta del INSHT para poner a disposición de 
los tecnicos en prevención. empresarios, traba- 
jadores, agentes sociales, etc. una herramienta 
que les proporcione información basada en la 
evidencia acerca de los TME mas frecuentes. 
Resaltó la sencillez del portal, que está clasi- 
ficado en ocho apartados: TME más frecuen- 

ddinidas y descritas las variables m65 impor- 
tantes que intervienen en la aparicidn de loc 
TME (trabajos repetitivos, levantamiento de 
cargas, transporte de cargas, empuje y arras- 
tre de cargas, rnovilizaci6n manual de perso- 
nas, posturas forzadas y aplicación de fuena), 
cómo identificarlas y un ejemplo de cada una 
de ellas. Los m h d o s  de valoración, lo que 
el subdirector tecnico del INSHT denomind la 
"joya de la coronar', constituyen una serie de 
aplicaciones software gratuitas para poder ob- 
tener el nivel de riesgo de una manera rápida 
y sencilla, cumpliendo con los critenos técnicos 
y científicos de las normas tkcnicas. En el apar- 
tado de Buenas practicas se ha elaborado 
una base de da.tos a partir de las prddicas que 
los profesionales y las empresas informan para 
poder, con sus experiencias, contribuir a la dis- 
minucibn de los TM E. Para abordar la Forma- 
cion/Divulgacion el portal agrupa un con- 
junto de documentos divulgativos esenciales, 
tates como videos, folletos, carteles, material 
didhdico, relacionados con los TME. Destacan 
en este apariado los vídeos de animacibn en 
30  que se han elaborado para ilustrar de forma 
diddctica los TME más frecuentes. En cuanto a 
la LegislaciÓn/Normativa técnica, recoge 
un conlunto de documentos legales y nomas 
relacionadas con los TME, agrupadas de la si- 
guiente forma normas legislativas europeas, 
normas Iegistativas nacionales, nor+?as tecnicas 
internacionales, normas técnicas nacionales y 
guías tkcnicas. El apartado de Documentos 
clave agrupa fichas con la información esta- 
distica más retevante y estudios especializados 
publicados por el INSHT u otros organismos 
oficiales o cientificos, relacionados con los TME. 
Y, por último, hay un aparcado de Enlaces con 
acceso directo a las principales páginas web re- 
lacionadas con tos TME. 

Francisco Marques finalizo su intervencibn 
invitando a todos los prevencionistas a parti- 
upar en este proyeao comiin. utilizando las 
herramientas y comunicando las incidencias o 

tes, Factores de riesgo, Métodos de e w u a c i h  1 áreas de mejora que se detecten. con el com- 
Buenas prácticas, Formaci6n/Divu~gac1on, Le- p r w n k , d  INSHT de actualizar en el futuro 
gislación/Nomiativa t h i c a ,  Documeritos c b  e hWMmmto preventivo 
ve y Enlaces En su intervención Francisco Mm- 
ques hizo un esbozo general de cada uno c!d 
ellos. El apartado de los TME mas frecuerc 
tes plantea una lista de trac!ornos agrtipados 
por tres segmentos corporales: ~~ 
supenores, espalda y extremrdades m- 
Dentro de tos factores de ries~.apztr&m 

: , h . - d i r - o r a  general de OSALAN. Pilar Co- 
RaW?., en nombre de la directora del INSHT, 
Concepcion Pascual Lizana, dio paso al cierre 
de esta jornada a la que calificó de interesante 
y transmiti6 las gracias a los presentes por asis- 
tjr y contribuir al Pxito de la jornada. 


