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Capitulo 01.

Introduccion

Hace ya mas de 12 afos que se publicd en nuestro pais la ley 31/1995, de 8 de no-
viembre de Prevencién de Riesgos Laborales (en adelante LPRL), con objeto pro-
mover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacidn de
medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de los
riesgos derivados del trabajo.

En el articulo 14 de la mencionada ley, se recoge el derecho de los trabajadores
a una proteccidn eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, derecho
que, inevitablemente, va unido a un correlativo deber del empresario de protec-
cién de los trabajadores frente a los riesgos laborales.

En cumplimiento de ese deber de proteccidn, el empresario debera garantizar la
seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos rela-
cionados con el trabajo. A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades,
el empresario realizara la prevencidn de los riesgos laborales mediante la adop-
cién de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la seguridad y la
salud de los trabajadores, en concreto, a través de la evaluacion de los posibles
riesgos existentes y de la puesta en marcha de medidas y actuaciones preventi-
vas tales como, la informacidn, consulta, participacion y formacién de los traba-
jadores, la implantacion de procedimientos y buenas practicas preventivas, o la
vigilancia de la salud de los trabajadores a su cargo.

La prevencidn, segln se recoge en la propia LPRL, es: “El conjunto de activida-
des o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la em-
presa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo”.

Asi mismo, se entiende por riesgo laboral “la posibilidad de que un trabajador
sufra un determinado dafno derivado del trabajo”, entendiéndose a su vez que son
dafos derivados del trabajo “aquellas enfermedades, patologias o lesiones su-
fridas con motivo u ocasion del trabajo”.

La salud, sin embargo, es un concepto amplio y complejo en el que intervienen
multiples variables (bioldgicas, educacionales, ambientales, sociales y derivadas
del estilo de vida) que, segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud
consiste en:

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de enfermedad”.

El debate entre la relacion existente entre trabajo y salud, es largo y complejo de
analizar, pero lo que si es cierto es que, en determinadas ocasiones, la actividad
laboral tiene efectos importantes sobre la salud de los individuos. Unas veces,
las mas evidentes y por todos reconocidas, de manera directa e inmediata como
causa de accidentes que se producen durante la realizacidn de las tareas o por la
simple presencia en el lugar de trabajo y que pueden dar lugar a dafos fisicos y
lesiones de diversas caracteristicas. Otras veces, sin embargo, el dafio a la salud
se produce poco a poco y con el tiempo, debido a unas condiciones de trabajo que,
sin bien no producen danos inmediatos, van produciendo una carga que a la larga
puede minar la salud del trabajador. En estos casos ademas, pueden actuar otros
factores ajenos a la propia actividad laboral, como son el estilo de vida, las pro-




pias caracteristicas bioldgicas del individuo, los habitos alimenticios, etc, lo cual
hace mas dificil todavia determinar y controlar la causa de los mismos.

A raiz de la Ley de PRL y del desarrollo de la normativa de seguridad y salud en
el trabajo, las empresas han ido disenando y poniendo en practica actuaciones
encaminadas a prevenir los riesgos asociados a su actividad para mejorar las
condiciones de trabajo y cumplir con las exigencias legales en esta materia. Den-
tro de esta actuacion preventiva, las primeras actuaciones se han centrado, como
es natural, en aquellos riesgos que producian danos mas directamente y que son
aquellos que se tratan en las disciplinas preventivas de la seguridad en el tra-
bajo y de la higiene industrial. Sin embargo, en los ultimos afos, una vez supe-
radas las primeras fases de aplicacion de la actuacidn preventiva, la atencidn
dentro del mundo de la seguridad y salud empieza a centrarse en los llamados
“riesgos emergentes”, es decir, aquellos riesgos derivados de los cambios so-
ciales y de la organizacion y las condiciones de trabajo que, si bien no son nue-
vos, empiezan a adquirir la suficiente importancia como para prestarles una
atencion especifica.

Segun un estudio comunicado por el observatorio de riesgos de la Agencia Euro-
pea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, en el que participaron 66 expertos de
14 paises Europeos y de EE.UU., los principales riesgos emergentes serian:

eFalta de ejercicio fisico (posturas estaticas mantenidas durante la jor-
nada laboral).

e Exposicion combinada a las vibraciones y a las posturas forzadas.
e Exposicion combinada a las vibraciones y al trabajo muscular.

¢ Baja concienciacion sobre los riesgos térmicos entre los grupos de traba-
jadores de baja cualificacion expuestos a condiciones térmicas adversas.

¢ Riesgos multifactoriales que se dan en nuevos tipos de trabajo como el
de los centros de llamadas con exposicion multiple: mucho tiempo sen-
tado, ruido de fondo, auriculares inadecuados, mal disefo ergonémico,
bajo control de las tareas, presion debida a los plazos, alta exigencia
mental y emocional.

e Exposicion combinada a trastornos muisculo-esqueléticos y a factores de
riesgo psicosociales.

¢ Incomodidad térmica (puede llegar a disminuir el rendimiento y minar
una conducta que respete los preceptos de seguridad, aumentando por lo
tanto la probabilidad de que se produzcan accidentes laborales).

e Complejidad de las nuevas tecnologias, de los procesos de trabajo y de
los interfaces hombre-maquina. Las caracteristicas fisicas de los puestos
de trabajo, tales como un mal disefio ergonémico de los interfaces hombre-
maquina, aumentan la tension mental y emocional que sufren los trabaja-
dores y, por lo tanto, la incidencia de los errores humanos y el riesgo de
accidentes.

e Proteccion insuficiente para grupos de alto riesgo contra los riesgos er-
gonomicos provenientes de estar mucho tiempo de pie.

e Aumento general de la exposicion a las radiaciones ultravioletas durante
y fuera del tiempo de trabajo.

De este estudio se puede concluir que los factores ergondmicos y psicosociales
de las condiciones de trabajo y el diseno de los puestos tienen una alta impor-
tancia entre los riesgos emergentes.

El dolor, disconfort y la pérdida de funcionalidad en la espalda, el cuello y las ex-
tremidades, lo que se conoce como trastornos musculoesqueléticos, son sinto-
mas comunes entre los trabajadores y a menudo consecuencia de los
mencionados riesgos ergonémicos. Segun al Agencia Europea para la Seguridad
y Salud en el Trabajo, un 25% de los trabajadores europeos sufre dolor de es-
palda y un 23% dolores musculares. Ademas estas patologias suponen impor-
tantes costes sanitarios y laborales ya que reducen la productividad y son una de
las principales causas de absentismo entre los trabajadores.

La importancia de los riesgos ergondmicos como riesgos emergentes se puede
contrastar también analizando las estadisticas de siniestralidad del Ministerio
de Trabajo en Inmigracion, segun las cuales las enfermedades profesionales
declaradas pasaron de 7.069 en 1996 a 18.511 en el 2006. Si nos centramos en
los sectores de actividad que nos interesan, la tendencia ha sido si cabe mas es-
pectacular, pasandose en el sector de la construccion de 498 enfermedades re-
conocidas en 1996 a 2.416 declaradas en 2006, mientras que el sector del metal
se paso de 1818 en 1996 a 4.109 en el 2006 (MCA-UGT, 2007). Y este especta-
cular ascenso se refiere Unicamente a las enfermedades reconocidas como en-
fermedad profesional, quedando fuera de ellas, patologias y danos a la salud
que no han llegado a ser reconocidas como enfermedades profesionales pero
que, en una alta proporcidn, tienen un origen laboral, o se ven intensificadas
por las condiciones de trabajo.




Por otro lado, dentro de las enfermedades profesionales reconocidas, las rela-
cionadas con trastornos musculoesqueléticos son claramente mayoritarias, cerca
del 86% de las declaradas en 2006 segun los datos del Ministerio de Trabajo e In-
migracidny el 67% de las declaradas entre enero y julio del 2008, segun datos del
Observatorio de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social de enero a
julio del 2008 (este Ultimo dato es ligeramente superior al global en las activida-
des industriales y en la construccion llegando al 69% y 71% respectivamente). Es
de destacar que las principales patologias detectadas, con gran diferencia res-
pecto a las demas, son las provocadas por posturas forzadas y movimientos re-
petitivos en el trabajo (enfermedades por fatiga e inflamacién de las vainas
tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas).

A pesar de estos datos, la alta frecuencia en estos sectores de actividad, entre los
que se mueve la actividad de la ferralla, de accidentes muy graves o mortales, han
llevado a centrar todos los esfuerzos de las administraciones publicas y las em-
presas implicadas en la Prevencidn de Riesgos Laborales en los aspectos relati-
vos a la Seguridad en el Trabajo. Asi, y especialmente en estos sectores, las
disciplinas preventivas implicadas en la prevencion de enfermedades, especial-
mente la ergonomia, han quedado tradicionalmente relegadas a un segundo plano.

Pese a que las patologias que se estudian desde el campo de la ergonomiay la
psicosociologia rara vez puedan suponer la muerte del trabajador, éstas repre-
sentan la primera causa de baja laboral en toda la Unién Europea, con cifras en
torno al 30%, redundando no sélo en la calidad de vida y en la salud de los traba-
jadores, sino también en la economia de las empresas disminuyendo la produc-
tividad y engrosando las cifras de absentismo en las mismas.
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C d p |,t U I.O 0 2 . OBJETIVOS GENERALES:

Objetivos e Profundizar en el conocimiento de las causas, los mecanismos por los
que se manifiestan y la importancia que tienen las enfermedades relacio-
nadas con aspectos ergondmicos entre los trabajadores del sector de la
ferralla.

¢ Proponer mejoras y guias de actuacién para la minimizacion de la inciden-
cia de las principales patologias estudiadas sobre los trabajadores del sector.

e Concienciar a trabajadores y responsables del sector de la importancia
de poner en practica buenos habitos de trabajo para evitar las posibles pa-
tologias musculoesqueléticas asi como mecanismos de detecciony actua-
cion precoz para minimizar sus efectos a medio y largo plazo.

e Divulgar los resultados en el mayor nimero posible de empresasy llegar
al mayor nimero posible de trabajadores del sector, especialmente entre
las PYMES, por la mayor dificultad que presentan para la implantacién de
la prevencion de riesgos laborales.

e Difundir los fines de la Fundacidn para la Prevencidn de Riesgos Labo-
rales, especialmente en las pequenas y medianas empresas, promoviendo
la cultura preventiva y la mejora continua de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo y proporcionando asistencia técnica a empresarios,
trabajadores y sus representantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Realizar un estudio estadisticamente significativo, y técnicamente avan-
zado desde el campo de la ergonomia, de los puestos de trabajo con mayor
incidencia de trastornos musculo-esqueléticos en los dos ambitos en los
que se desarrolla la actividad de las empresas del sector (taller y obra).

¢ Realizar un analisis estadistico especifico sobre la incidencia de las prin-
cipales patologias detectadas entre los trabajadores de los diferentes pues-
tos de trabajo del sector.

e Analizar la percepcion de los propios trabajadores y expertos relacionados
con el sector sobre la problematica de los puestos de trabajo analizados.

e Divulgar entre el mayor nimero posible de empresas y trabajadores del
sector, las conclusiones obtenidas para mejorar el conocimiento de las
principales patologias que afectan al sector, sus posibles consecuenciasy
especialmente las soluciones preventivas para evitarlas, entre los empre-
sarios y los trabajadores del mismo.
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Capitulo 03.

Conceptos ergonomicos

LA ERGONOMIA:

La ergonomia es la disciplina mas multidisciplinar dentro de la prevencidon de
riesgos laborales ya que incluye aspectos de la medicina, de la biologia, de la psi-
cologia, de la sociologia, de la ingenieria, etc.

Existen muy diversas definiciones sobre qué es la ergonomia. En general se en-
tiende por ergonomia:

“La ciencia aplicada orientada a adaptar el trabajo a la persona”

Sin embargo, podemos encontrar otras muchas definiciones que ayudan a con-
cretar mejor los diversos aspectos que incluye este concepto:

“El estudio cientifico de los factores humanos en relacién con el ambiente
de trabajo y el disefo de los equipos (maquinas, espacios de trabajo, he-
rramientas...)” (Ergonomics Research Society)

“La relacion entre el hombre y su trabajo, su equipamiento y su ambiente
y, en particular, la aplicacion de los conocimientos anatémicos, fisiolégicos
y psicoldgicos a los problemas engendrados por esta relacion” (CECA. Ac-
cién Comunitaria Ergondémical

“La aplicacion de las ciencias bioldgicas humanas para lograr la éptima
reciproca adaptacion del hombre y su trabajo, los beneficios seran medi-
dos en términos de eficiencia humana y bienestar” (OIT. Organizacion In-
ternacional del Trabajo)

“Ciencia multidisciplinar aplicada cuyo objeto es el trabajo humano y su
objetivo es la reforma concreta de las situaciones de trabajo inadaptadas
para el hombre” (Pierre Cazamian)

Es de destacar en estas definiciones el caracter multidisciplinary aplicado de la
ergonomia. EL ultimo, por el surgimiento de la necesidad de resolver situaciones
y problemas reales, originadas por la falta de adaptacion entre distintos elemen-
tos (magquinaria, equipos o medio ambiente de trabajo) y el hombre. El primero,
porque la diversidad de problemas y situaciones y su complejidad, requieren di-
versos puntos de vista o enfoques, asi como diversas técnicas o maneras de pro-
ceder para su resolucion.

La ergonomia surge por tanto de la necesidad de resolver problemas y situacio-
nes reales que se dan en los distintos ambitos de actividad del ser humano y que
se manifiestan de muy distintas maneras como pueden ser: molestias, cansan-
cio o lesiones del aparato locomotor, insatisfaccion, falta de motivacion o desin-
terés, falta de eficacia o de productividad, escaso rendimiento en el trabajo,
dificultades para llevar a cabo correctamente las tareas, etc.

La ergonomia es una disciplina preventiva que, en sentido amplio, busca el equi-
librio entre la persona y el sistema formado por el medio ambiente laboral y
los equipos, maquinaria y procesos que forman parte del mismo. Con ella se
pretende armonizar, por tanto, la busqueda de la maxima eficacia funcional o




productiva con el bienestar humano entendido en sentido extenso incluyendo
aspectos como la seguridad, la salud, la satisfaccion o la calidad de vida.

Como disciplina preventiva, podemos decir que la ergonomia busca dar un paso
mas de lo estrictamente necesario e inminente, como es evitar el accidente, para
centrarse en la mejora de las condiciones laborales y en la adaptacion de estas
a las caracteristicas del trabajador, con objeto de minimizar las molestias e in-
convenientes de la actividad laboral, incluyendo posibles danos para la salud a
medio y largo plazo y mejorando la calidad de su vida laboral, aumentando su
grado de satisfaccion, motivacion, implicacion y rendimiento en el trabajo.

En prevencion de riesgos laborales la ergonomia persigue los siguientes objetivos:

¢ Reducir las lesiones, enfermedades y danos derivados del trabajo entre
los trabajadores.

e Aumentar la eficiencia de los trabajadores y los procesos.

e Mejorar la calidad del trabajo.

e Reducir el absentismo, las tensiones y la fatiga fisica y mental.

e Mejorar la satisfaccion, implicacion y motivacion de los trabajadores.

¢ Proporcionar sostenibilidad al sistema hombre-maquina-entorno de trabajo.

Para ello, centra su atencidn sobre la persona, de manera que el equipo de tra-
bajo o la maquina se ponen al servicio del trabajador. Los equipos y el entorno de
trabajo deben pensarse y disefarse para adaptarse a las caracteristicas y posi-
bles limitaciones del hombre que interacciona con ellos, para construir unas con-
diciones de trabajo libres de fatiga fisica, sensorial o psicolégica.

La correcta puesta en practica de los principios ergonémicos requiere, por tanto,
actuar desde las fases iniciales de disefo y planificacion de procesosy operacio-
nes, teniendo en cuenta la interrelacion y efectos de todas las partes y compo-
nentes que actlan sobre el sistema hombre-maquina-entorno.

El campo de estudio de la ergonomia es el sistema de trabajo entendido como un
todo en el que interactlan diferentes elementos: trabajadores, equipos de tra-
bajo, maquinas, instalaciones, procesos y tareas, relaciones y organizaciéon, en-
torno de trabajo, etc.

No obstante, dentro del concepto general de ergonomia, se pueden diferenciar
distintas clases segun el fin u objeto de la misma:

* ERGONOMIA GEOMETRICA O DE DISENO: Pretende consequir posturas
de trabajo y movimientos adecuados en base a un buen diseno de los es-
pacios de trabajo, de los equipos, las herramientas y la maquinaria utili-
zados, adaptadndolos a la persona. Para ello se estudian los factores
antropomeétricos, las dimensiones del puesto de trabajo, las zonas de al-
cance 6ptimas, los angulos de vision, la altura de los planos de trabajo, etc.

* ERGONOMIA AMBIENTAL: Busca conseguir o mantener una cierta ar-
monia entre el hombre y el entorno fisico que le rodea en su actividad la-
boral, incluyendo las condiciones del ambiente climatico, el ruido
ambiente, asi como la presencia de elementos quimicos y bioldgicos que
puedan ocasionar situaciones de disconfort para el trabajador (si entrase-
mos en un perjuicio directo para la salud, pasariamos ya al campo de la hi-
giene ambiental).

» ERGONOMIA ORGANIZATIVA: Se centra en el adecuado disefio de los as-
pectos organizativos de las condiciones de trabajo, para que no supongan
un problema para los trabajadores y el proceso productivo. Se basa en la
organizaciény ordenacion de los tiempos de trabajo (horarios, turnos, pau-
sas, ritmo de trabajo...) y de los procesos y tareas en el espacio (flujos de
materiales, interdependencia de procesos...)

» ERGONOMIA PSICOSOCIAL: Trata de consequir un clima adecuado desde
el punto de vista psiquico y social, de manera que el trabajador se en-
cuentre comodo con estos factores y pueda centrarse en el desarrollo de
su actividad. Se basa en aspectos como la cultura y los valores de la em-
presa, el tipo de liderazgo, la jerarquia y las relaciones interpersonales o
interdepartamentales, el grado de autonomia, monotonia o repetitividad
de las tareas, etc.

Para finalizar, podemos decir que todos aquellos factores de los mencionados
anteriormente (dimensiones del puesto de trabajo, condiciones ambientales in-
confortables, ritmos de trabajo inadecuados, problemas relacionados con la co-
municaciony las relaciones interpersonales o interdepartamentales, etc), actian
sobre el trabajador produciendo insatisfaccion o aumentando la fatiga, e impi-
diendo el adecuado desarrollo de su trabajo (en cuanto a calidad, eficienciay ren-
dimiento), ademas de aumentando el riesgo de sufrir accidentes y lesiones de
caracter osteo-muscular en el medio y largo plazo. Por ello, es imprescindible,
prestar la atencion que requieren los aspectos ergondmicos de la actividad labo-
ral, desde sus primeras fases, con objeto de mejorar las condiciones de trabajo
y evitar de esta manera las consecuencias negativas que estas pudieran tener
sobre los propios trabajadores, asi como sobre los procesos productivos.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES RELACIONADOS CON LA ERGONOMIA:

Una vez hemos profundizado en lo que es la ergonomia, vamos a recoger
a continuacion algunos conceptos y definiciones claves para la compren-
sién de la misma.

e CARGA DE TRABAJO: Es el conjunto de exigencias o requerimientos fisi-
cos [posturas, esfuerzos, movimientos...] y no fisicos (sensoriales, menta-
les) a los que estd sometido el trabajador durante la realizacién de su
tareas. Dicho de otra forma, se puede considerar como la cantidad de ener-
gia que requiere el trabajo para la realizacidn de actividades fisicas y men-
tales.



» CARGA FiSICA DE TRABAJO: Es el conjunto de requerimientos fisicos a los
que estd sometido el trabajador durante la jornada laboral, englobando tanto
las posturas estaticas adoptadas durante el trabajo, como los movimientos
realizados, la aplicacion de fuerzas, la manipulacion de cargas o los despla-
zamientos llevados a cabo. La carga fisica de trabajo manifiesta sus efectos
principalmente sobre el sistema cardiovascular y el sistema locomotor.

e CARGA MENTAL DE TRABAJO: Es el conjunto de requerimientos percep-
tivos o cognitivos que, anadidos a las posibles reacciones emocionales, el
trabajador tiene que afrontar a lo largo de su actividad laboral. Estos re-
querimientos afectan al sistema nervioso central de la misma manera que
la carga fisica lo hace respecto del sistema cardiovascular y locomotor.

e SOBRECARGA DE TRABAJO: Se produce cuando los requerimientos de la
tarea son excesivos ya sea por los esfuerzos que suponen al trabajador o
por el elevado ritmo de los mismos y la falta de descanso, por lo que este
ve superadas sus capacidades, no pudiendo asimilar o controlar adecua-
damente la tarea. La sobrecarga puede ser fisica o mental y da lugar a si-
tuaciones de fatiga, insatisfaccion y ansiedad.

¢ INFRACARGA DE TRABAJO: Se produce cuando los requerimientos de la
tarea (fundamentalmente mentales) son minimos pudiendo dar lugar a
falta de interés y atencidn del trabajador, monotonia, aburrimiento, pér-
dida de autoestima, ansiedad y depresion. Es un concepto asociado a la
carga mental de manera que incluso la falta de requerimientos fisicos se
asociaria a la infracarga mental de trabajo, no a infracarga fisica, ya que no
puede decirse que produzca efectos negativos sobre el sistema cardiovas-
cular o el aparato locomotor.

e ESFUERZO0: Todo trabajo que supone participacion de los musculos del
cuerpo supone un esfuerzo.

» ESFUERZO MUSCULAR ESTATICO: Es aquel trabajo muscular que su-
pone contracciones musculares continuas y prolongadas en el tiempo (con-
tracciones isométricas). En general se considera el tipo de esfuerzo mas
perjudicial porque reduce la circulacion sanguinea, al comprimir los vasos
sanguineos de manera constante, y como consecuencia entorpece el
aporte de oxigeno y nutrientes a los musculos y dificulta la retirada de los
productos de desecho de su actividad metabélica (CO2 y acido lactico prin-
cipalmente). Cuanto mayor es el esfuerzo estatico requerido, es necesario
introducir periodos de reposo mas largos. Un caso particular del trabajo
muscular estatico son las posturas de trabajo. El esfuerzo muscular esta-
tico se valora mediante técnicas de electromiografia.

e ESFUERZO MUSCULAR DINAMICO: Se caracteriza por una sucesién de
contracciones y relajaciones de los musculos en periodos de corta duracion
(contracciones isotdnicas). Entre ciertos limites, produce un efecto de bom-
beo, aumentando la circulacidon sanguinea y con ella el aporte de oxigeno
y nutrientes y la retirada de los productos de desecho de los musculos, sin
embargo si la frecuencia de las contracciones es demasiado elevada, se
asemeja al esfuerzo muscular estatico produciendo efectos perjudiciales.

La frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno son buenos indicadores
del esfuerzo muscular dindmico.

o FATIGA FiSICA: Es un proceso acumulativo que produce una disminucién
de la capacidad fisica del individuo y que surge como mecanismo de de-
fensa del organismo cuando se supera el limite tolerable en cuanto a la
carga de trabajo. La fatiga fisica normal, produce un deterioro pasajero de
la capacidad de trabajo, que se recupera mediante el descanso, pero si la
situacidon permanece en el tiempo y se hace crdnica puede tener graves
repercusiones de caracter general para el organismo, de caracter dificil-
mente reversible.

e FATIGA MENTAL: Al igual que la fatiga fisica, aparece como mecanismo
de defensa ante un exceso de carga mental de trabajo, disminuyendo las
capacidades intelectuales, cognitivas y sensoriales del individuo y pudiendo
afectar a su emotividad. Cuando es leve produce disminucién de los nive-
les de atencion, falta de concentracion y un bajo rendimiento, lo que se re-
suelve mediante el descanso de la actividad. Cuando se hace cronica puede
producirirritabilidad, ansiedad, insomnio, mareos, etc... sintomas que con-
tintan a pesar del descanso.

 BIOMECANICA: Es la ciencia que trata de aplicar las leyes del movimiento
mecanico a los seres vivos y las partes que forman parte de los mismos,
estudiando las fuerzas desarrolladas por estos. Considera el aparato lo-
comotor (formado por los huesos, tendones musculos y ligamentos) como
un conjunto de palancas que actla de forma coordinada para llevar a cabo
los distintos movimientos. Trata de estudiar y disenar un ambiente meca-
nico en el que la aplicacion de las fuerzas y las presiones que tienen que
soportar las distintas partes del cuerpo sean tolerables y no supongan un
dano para el trabajador, ademas de conseguir la maxima eficacia para el
sistema productivo.

e POSTURAS: Forma en que se disponen los elementos de la estructura
musculo-esquelética corporal durante un tiempo mas o menos prolon-
gado. El mantenimiento de una postura genera una carga interna en si
misma que serd mayor cuanto mas separe dicha postura de la posicion de
equilibrio de los distintos elementos de la estructura corporal. En general,
se debe permitir el cambio de postura de trabajo para evitar la acumula-
cién de tensiones estaticas.

e POSTURAS FORZADAS: Aquellas posturas que vienen obligadas por las
necesidades de la tarea o las caracteristicas del puesto de trabajoy la ac-
tividad llevada a cabo, y que suponen posiciones de los segmentos corpo-
rales y articulaciones alejadas del equilibrio o el mantenimiento de una
misma postura durante largos periodos de tiempo.

e CARGA POSTURAL: Parte de la carga fisica originada por la adopcidn de
posturas forzadas o inadecuadas durante el trabajo. Puede acarrear im-
portantes tensiones biomecanicas en las articulaciones y los tejidos blan-
dos adyacentes, asi como en toda la columna vertebral (fundamentalmente
en las lumbares y las cervicales).



e MOVIMIENTO REPETITIVO: Es aquel movimiento de la estructura mus-
culo-esquelética que supone la repeticién de los mismos patrones (pos-
tura de los segmentos corporales que intervienen, angulo de las
articulaciones, fuerza desarrollada, etc.) en cortos periodos de tiempo.
Normalmente se entiende por repetitivo el movimiento en el que el ciclo de
trabajo fundamental es menor de 30 segundos y, cuando termina un ciclo
se inicia otro con las mismas caracteristicas, produciéndose multiples ci-
clos de manera continuada.

e SOBREESFUERZO: Es la realizacion de un esfuerzo fisico que implica la
realizacion de una fuerza por encima de las capacidades o del limite de to-
lerancia del individuo. Estos limites son muy variables entre unos indivi-
duosy otrosy, por lo general, dependen de la edad, el sexo, la constitucion
y el estado fisico. La realizacidon de sobreesfuerzos puede producir fatiga fi-
sicay lesiones del aparato locomotor, especialmente en la espalda.

» TRASTORNOS MUCULOESQUELETICOQS: Son aquellas dolencias, lesio-
nesy patologias que afectan al aparato locomotor: huesos, musculos, ten-
dones, ligamentos y articulaciones, produciendo molestias, dolor y pérdida
de la funcionalidad de los mismos. Se originan por la realizacién de so-
breesfuerzos o por la exposicion a vibraciones, el mantenimiento de pos-
turas forzadas, la realizacion de movimientos repetitivos y el manejo
manual de cargas de manera prolongada en el tiempo, influyendo en su
generacion multiples factores de caracter personal y bioldgico.

e METABOLISMO DE TRABAJO: Es el consumo de energia que se produce
en el organismos como consecuencia del trabajo. Consiste en la transfor-
macion de la energia quimica almacenada en los alimentos en energia me-
canicay térmica utilizada durante el trabajo. El maximo recomendable de
metabolismo de trabajo para una actividad fisica constante y prolongada a
lo largo de varios afios se situan entre las 2000 y 2500 kcal/dia, mientras
que un metabolismo de trabajo por debajo de las 1600 kcal/dia supondria
una carga ligera de trabajo.
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Capitulo 04.

Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME] incluyen gran niumero de alteracio-
nes del aparato locomotor (musculos, tendones, huesos, nervios y articulacio-
nes) que aunque pueden darse en cualquier zona del cuerpo, afectan
predominantemente al cuello, la espalda y las extremidades superiores.

Se definen como un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de los mus-
culos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc; que normalmente pro-
ducen sintomas de dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion
o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada. Se trata de patologias de di-
ficil recuperaciony en ocasiones pueden terminar en incapacidades permanentes.
Los diagnoésticos mas comunes de TME son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome
del tunel carpiano, mialgias, cervicalgias y lumbalgias, fundamentalmente.

La Organizacién Mundial de la Salud define los trastornos de origen laboral como
aquellos que se producen por una serie de factores, entre los cuales el entorno
laboral y la realizacidn del trabajo contribuyen significativamente, aunque no
siempre en la misma medida, a desencadenar la enfermedad.

Aunque pueden tener un origen extra-laboral y personal (malos habitos postu-
rales, caracteristicas bioldgicas del individuo, etc.), las condiciones de trabajo
constituyen un aspecto directamente relacionado con los trastornos musculo-es-
queléticos. En este sentido, los esfuerzos, posturas o movimientos llevados a
cabo durante la actividad laboral y la carga fisica que suponen a lo largo de la jor-
nada pueden estar condicionados por el diseno del puesto y de los equipos de
trabajo, por los requerimientos de la tarea a desarrollar, por la organizaciény el
ritmo de trabajo, asi como por una mala informacion y formacion del trabajador.

Algunos TME se producen de forma inmediata, sin embargo, otras veces se ori-
ginan por pequenos traumatismos, aparentemente sin importancia, que se van
repitiendo a lo largo del tiempo y las consecuencias s6lo son detectables a medio
y largo plazo, por lo que es necesario actuar con antelacion, adoptando medidas
preventivas y siguiendo buenos habitos de trabajo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2005) los
trastornos musculo-esqueléticos son considerados riesgos emergentes, enten-
diéndose como tales aquellos riesgos “nuevos”, que van en aumento. “Nuevos”
en el sentido de que no existian antes o, como ocurre en el caso de los TME, que
ya existian antes pero ha sido necesario un cambio en la percepcidn social y nue-
vos descubrimientos cientificos para concederles la atencidn e importancia que
merecen desde un punto de vista preventivo.

Dentro de un estudio realizado por la Agencia Europea se sehalan como princi-
pales riesgos fisicos emergentes para la Seguridad y Salud en el Trabajo:

e Sedentarismo y falta de ejercicio fisico.
e Exposicion combinada a TME y a factores de riesgo psicosociales.

e Complejidad de las nuevas tecnologias y los interfaces hombre-maquina.




* Riesgos multifactoriales (elevados ritmos de trabajo, exposicion a ruido
de fondo, posturas forzadas, diseno inadecuado de los puestos, bajo con-
trol de las tareas, presion debida a plazos, exigencia mentaly emocional...]

e Proteccion insuficiente para los grupos de alto riesgo contra los riesgos.
e Aumento de la exposicion a radiacion ultravioleta.
e Exposicion combinada a vibraciones, posturas forzadas y trabajo muscular.

Como se puede observar, la mayoria de estos factores de riesgo estan relacio-
nados con aspectos ergonémicos de las condiciones de trabajo que pueden dar
lugar a TME. Ademas, es interesante destacar la relacion existente entre los as-
pectos psicosociales de las condiciones de trabajo y los TME, de manera que as-
pectos negativos sobre los primeros (excesiva o insuficiente demanda del trabajo,
realizacion de tareas complejas, presion debida a los plazos, control bajo de las
tareas, bajo nivel de decision, escaso apoyo de los companeros, inseguridad y
acoso laboral, etc.) aumentan la incidencia y los efectos de los segundos. Siendo
un aspecto importante a considerar que la exposicion combinada a factores de
riesgo de caracter osteomuscular y a factores de riesgo psicosocial tiene unos
efectos mas graves sobre la salud de los trabajadores que la exposicidn a un Unico
factor de riesgo.

Los factores que contribuyen a la aparicion de TME Segun la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007], son los siguientes:

Factores fisicos

e Cargas/aplicacion de fuerzas
e Posturas: forzadas, estaticas
e Movimientos repetidos

¢ Vibraciones

e Entornos de trabajo frios

Factores psicosociales

e Demandas altas y bajo control de las mismas
e Falta de autonomia

¢ Falta de apoyo social

¢ Repetitividad y monotonia

¢ |nsatisfaccion laboral

Individuales

e Historia médica
e Capacidad fisica
e Edad

e Obesidad

e Tabaquismo

IMPORTANCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS:

La relevancia que tienen los TME viene dada por la gran cantidad de trabajado-
res que se ven afectados por los mismos. En Europa, los afectados se pueden en-
contrar en todo tipo de trabajos y sectores.

Diferentes estudios realizados en el ambito europeo muestran la magnitud de
estos problemas, que afectan predominantemente a la espalda, el cuello y las
extremidades superiores, constituyendo un problema sanitario y de costes labo-
rales de gran magnitud, y que no deja de aumentar.

En concreto, aproximadamente un 30% de los trabajadores europeos aquejan su-
frir dolor de espalda, un 17% dolores musculares en brazos y piernas, un 45%
dice trabajar en condiciones de dolor o fatiga y un 33% (cerca de 44 millones) se
ve obligado a manipular cargas pesadas en su trabajo (AESST 2000). Ademas, las
ausencias del trabajo por motivos de salud alcanzan el 23%.

En Espana, estas cifras muestran un ligero aumento con respecto a las europeas
(con excepcion de las ausencias del trabajo por motivo de salud), encontrandose
alrededor de un 35% de trabajadores que manifiesta sufrir dolor de espalda, un
24% que dice sufrir dolores musculares de brazos y piernas y constituyendo las
ausencias del trabajo por motivos de salud un 19%.

Otro aspecto que influye en la importancia que se debe conceder a estos trastor-
nos es que su tratamiento y recuperacion suelen ser complicados e insatisfacto-
rios, sobretodo cuando se hacen cronicos, pudiendo dar lugar a incapacidades
permanentes, e incluso a la pérdida del puesto de trabajo.

Un punto a tener en cuenta en relacion con los TME es el importante coste so-
cioecondmico que llevan aparejado. En la Unidn Europea, en el ano 1999, el coste
estimado de los problemas de salud relacionados con el trabajo debido a tras-
tornos musculo-esqueléticos oscild entre el 0,5% y el 2% del PIB, lo que supone
cerca de la mitad de todos los gastos relativos a los problemas de salud relacio-
nados con el trabajo (AESST 2000). Ademas, el nUmero de dias laborales que se
pierden en Europa a causa de enfermedades de origen laboral asciende a mas de
600 millones de jornadas.

Por otro lado, los costes que se derivan de los TME afectan tanto al trabajador,
como a las empresas y a la sociedad en general.



Para el trabajador, a parte de la reduccion en calidad de vida, pueden producir una
disminucion de los ingresos debido a un menor rendimiento o productividad en el
trabajo o a la necesidad de acortar las jornadas de trabajo. Ademas, los TME su-
ponen, ldgicamente, una serie de gastos médicos y farmacéuticos.

Para la empresa, los costes vienen derivados del absentismo y la pérdida de pro-
ductividad, de la necesidad de sustituir a los trabajadores de baja y la pérdida de
personal experimentado, los complementos sustitutos del salario y las indemni-
zaciones y prestaciones econdmicas por incapacidad temporal o permanente.

Para la sociedad, los costes asociados con los TME son los que resultan de las
prestaciones econémicas por incapacidad temporal o permanente, asi como los
gastos sanitarios por ingresos hospitalarios, intervenciones, consultas, presta-
cion farmacéutica, etc.

Finalmente, a los costes econdmicos habria que anadir el coste humano que
supone la pérdida de salud, ademas de la pérdida de autonomia personal y
de calidad de vida para los trabajadores, algo dificilmente cuantificable en
términos monetarios.

MANIFESTACION DE LOS SINTOMAS DE LOS TME:

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones muisculo-esqueléti-
cas son muy variados, pudiendo incluir normalmente dolor muscular y/o articu-
lar, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucidn de la sensibilidad.

En la aparicion de los TME pueden distinguirse tres etapas, principalmente:

e En una primera etapa aparece sensacion de dolor y cansancio Unica-
mente durante las horas de trabajo, desapareciendo estos sintomas con
el descanso.

e En una segunda etapa, si contintan las condiciones que dan lugar a los
mismos, la sensacidn de dolor y cansancio empieza a aparecer al princi-
pio de la jornada laboral, siendo estos mas constantes y no llegando a des-
aparecer con el descanso de la actividad con lo que se manifiestan incluso
por la noche, produciendo alteraciones del sueno.

¢ En la tercera etapa los sintomas persisten y son constantes dentro y
fuera de la actividad laboral, dificultando el descanso y la realizacidn de
todo tipo de tareas (laborales o no laborales), incluso las que no suponen
importantes esfuerzos.

Debido a su caracter acumulativo, para un adecuado tratamiento y control de
estos trastornos es fundamental su deteccidn y tratamiento precoz, en la primera
fase de su manifestacion, con objeto de que no lleguen a hacerse crénicos y evi-
tar mayores consecuencias. Por ello es de vital importancia que la actividad pre-
ventiva tenga especialmente en cuenta los factores de riesgo y situaciones que
pueden dar lugar a TME, asi como los posibles sintomas y manifestaciones de
los mismos.

PRINCIPALES TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS:

En general, los TME pueden dividirse en traumatismos acumulativos de extre-
midades y articulaciones y en lesiones dorsolumbares.

Los primeros estan originados por la mecanizacion y automatizacion de las tareas
que suponen la localizacion de los movimientos que se producen de forma muy
repetitiva y rapida en puntos especificos del aparato locomotor, asi como por la
adopcion de posturas forzadas de determinados segmentos corporales y la utili-
zacion de un mismo tipo de herramienta durante largos periodos de tiempo. Entre
ellos se encuentran las inflamaciones de tendones y los trastornos relacionados
con la compresion de los nervios o sindromes de inmovilizacion (principalmente
en mufeca y antebrazo)

Las segundas, estan mas relacionadas con tareas de manipulacidn de cargas,
asi como con el mantenimiento de posturas forzadas, incluyendo los esfuerzos
musculares estaticos que se producen en trabajos donde se mantiene la
misma postura durante toda la jornada laboral. Afectan sobre todo al cuelloy
a la zona lumbar.

Algunos de los TME de mayor importancia por su frecuencia de aparicion asi
como por la gravedad de sus consecuencias son los siguientes:

e Lumbalgias: Son el problema osteomuscular mas frecuente entre los trabaja-
dores. Incluyen diferentes trastornos que se manifiestan con dolor agudo en la
parte baja de la espalda (zona lumbar], pudiéndose producir reduccién de la ca-
pacidad de movimiento y danos en los discos intervertebrales o fracturas de los
cuerpos vertebrales, en los casos mas graves, los cuales suelen requerir cirugia.

Se origina por la realizacion de sobreesfuerzos o movimientos bruscos o impre-
vistos, por la manipulacion manual de cargas, por el envejecimiento de las es-
tructuras que forman parte de la espalda, por el mantenimiento de posturas
forzadas o por el uso inadecuado de los musculos y/o ligamentos.

Normalmente la columna vertebral soporta bien las presiones, pero si se dobla
(debido a malas posturas o a la debilidad de los musculos que la sustentan) las
estructuras que forman parte de la misma (anillo fibroso del disco intervertebral,
los ligamentos y las facetas articulares) quedan sometidas a una tension excesiva,
por eso es de vital importancia mantener una adecuada higiene postural para
evitar los problemas de espalda. Ademas, con el paso del tiempo se produce un
desgaste de ndcleo pulposo de los discos intervertebrales (artrosis vertebrall,
que es el encargado de amortiguar y repartir los esfuerzos entre las vértebras,
con lo que aumenta el riesgo de lesion.

» Tendinitis del manguito de los rotadores: Se produce por la inflamacién de cua-
tro tendones que se unen a la articulacion del hombro y que constituyen el deno-
minado “manguito de los rotadores”.



Se produce en trabajos que implican mantener los codos en posicion ele-
vada o donde se tensan estos tendones como son las acciones repetidas de
levantar y alcanzar objetos, o con un uso continuado del brazo en movi-
mientos de abduccidn o flexion que suponen elevarlos y separarlos del
cuerpo de manera continuada.

¢ Sindrome de estrecho toracico o costo-clavicular: Aparece por la compre-
sion de los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello y el hom-
bro. Puede originarse por movimientos de alcance repetidos por encima del
hombro o por el transporte de cargas pesadas con las manos o los hombros.

¢ Sindrome cervical por tension: Se origina por tensiones repetidas del ele-
vador de la escapula y del grupo de fibras musculares del trapecio en la
zona del cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la ca-
beza, repetida o sostenidamente, o por posturas estaticas prolongadas de
cuello, hombro o brazo, especialmente cuando el cuello se mantiene en
flexion (doblado hacia delante).

e Epicondilitis y epitrocleitis: Se produce por movimientos de extension
forzados de la muneca con pronacion del antebrazo, asi como de supi-
nacion/pronacion repetida afectando a los tendones que se insertan en
el codo. Con el desgaste o uso excesivo, los tendones se irritan produ-
ciendo dolor que puede ser intenso e irradiar hacia el lado externo del
brazoy el antebrazo.

¢ Sindrome del pronador redondo: Aparece cuando se comprime el ner-
vio mediano en su paso a través de los dos vientres musculares del pro-
nador redondo del brazo [musculo encargado de la pronacién y flexion
del antebrazo), en tareas que implican una pronacién rapida o con fuerza
del antebrazo.

¢ Sindrome del tinel cubital: Aparece cuando hay una presidn sobre el
nervio cubital a la altura de su paso a través del tinel cubital en la cara in-
terna del codo. Puede originarse por actividades que conllevan flexion pro-
longada del codo o flexion extrema ademas de apoyo en la cara interna
del codo durante periodos de tiempo prolongados. Puede dar lugar a dolor
que algunas veces se irradia por la cara interna del antebrazo hasta los
dedos menique y anular. También pueden producirse adormecimiento y
hormigueos en esos dedos, asi como sensacion de pérdida de destreza o
debilidad de la mano.

¢ Sindrome del tinel radial: Consiste en el atropamiento o compresion de
la rama superficial del nervio radial en la region proximal del antebrazo o
zona dorsal del brazo, que puede ser debido a movimientos rotatorios re-
petidos del brazo, a flexiones repetidas de la muneca con pronacion o a ex-
tensiones de la misma con supinacién. Da lugar a dolor en el dorso del
antebrazo y la mano, produciendo cierre débil del puno, posicidon en pro-
nacion (palma hacia arriba) y caida del antebrazo.

¢ Tendinitis en la mufieca: Se trata de una inflamacion de los tendones de
la mufeca que aparece asociada a movimientos de flexion y extension, o

desviacion cubital con fuerza de la misma. Aparece en trabajos de montaje,
utilizacion de alicates, operaciones de presion con las manos, etc.

e Sindrome del tanel carpiano: Se produce por la compresion del nervio
mediano a su paso por el tunel carpiano de la muneca, por el que también
pasan los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Cuando
se hincha la vaina del tendon el nervio queda comprimido produciéndose
sensacion de dolor, hormigueo entumecimiento y adormecimiento de parte
de la mano. La inflamacion de la vaina y compresion del nervio se asocia
normalmente a trabajos que requieren movimientos repetidos y rapidos
de las manos, con utilizacion de herramientas manuales, haciendo fuerza
0 que supongan giros y desviaciones de la muneca como es el caso de los
trabajos de montaje y reparacion, trabajos en los que se utilizan teclados
u otros instrumentos o utensilios manuales (carniceros, cajeras, instru-
mentos musicales, trabajos de manenimiento...) y en los que son frecuen-
tes las extensiones y flexiones repetidas de la muneca, rotaciones rapidas,
desviaciones radiales y cubitales o presidn en la palma de la mano.

e Sindrome del canal de Guydn: Se origina al comprimirse el nervio cubi-
tal que pasa a través del tunel Guyon en la muneca. Se origina, al igual
que en el caso anterior por tareas que requieran movimientos repetitivos
de las manos con flexion y extension prolongada de la mufeca, y presion
repetida en la base de la palma de la mano.

e Sindrome de De Quervain: Es una inflamacion de la cubierta de los ten-
dones (vaina sinovial) que mueven el dedo pulgar hacia arriba y hacia
afuera (alejandose de la mano. El sintoma principal es un dolor intenso en
la munecay en el pulgar, que empeora con el movimiento, asi como ador-
mecimientos o agujetas a lo largo del pulgar y del primer espacio inter-
palmar. Aparece en movimientos repetitivos del pulgar y la muneca
especialmente en el gesto de retorcer (flexiones y extensiones de mufieca
con presion en la base palmar, rotaciones rapidas de muneca, extension
con fuerza de la muneca y desviacion cubital mientras se empuja o con su-
pinacién...). Aparece en trabajos con alicates y otras herramientas ma-
nuales, en tareas de serrado o corte, en controles del tipo del acelerador
de motocicleta, etc.

* Dedo en gatillo: Se origina por flexidn repetida del dedo, o por mante-
ner doblada la falange distal mientras permanecen rectas las falanges
proximales. Es caracteristico en movimientos de accionamiento de gati-
llos, asi como en el uso de herramientas con mangos demasiado grandes
para la mano.

e Sindrome de Raynaud: Se caracteriza por una vasoconstriccion de las ar-
terias y arteriolas de las extremidades de los dedos que dificulta la circu-
lacion sanguinea, con el consiguiente enfriamiento, entumecimiento y
hormigueo, que a su vez generan pérdida de sensibilidad y del control de
movimientos de los dedos. Se produce por la utilizacién de herramientas
con vibracion (sierras mecanicas, martillos neumaticos...) o herramientas
manuales cuyo agarre dificulte la circulacion sanguinea en general, espe-
cialmente cuando se utilizan a bajas temperaturas.



MEDIDAS GENERALES PARA PREVENIR LOS TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELE-
TICOS:

Debido a sus caracteristicas y a la forma en que se generan y evolucionan los
TME asociados con factores de las condiciones de trabajo, para su control es im-
prescindible actuar desde las primeras fases de la actividad preventiva, mediante
la deteccidn e identificacion de aquellos factores de riesgo que puedan ser origen
de los mismos, su evaluacion y la aplicacion de las correspondientes medidas
preventivas o, en su caso, correctivas.

No obstante, cuando no se han tomado estas medidas, o cuando estas medidas
no fueran suficientes, es necesario actuar en el momento de aparicion de los pri-
meros sintomas de estas patologias, siendo necesario que los trabajadores estén
correctamente informados y concienciados sobre la existencia e importancia de
este tipo de trastornos, asi como de la forma en que se manifiestan en sus pri-
meras fases, pues sélo mediante la deteccidn y el tratamiento precoz pueden
controlarse adecuadamente evitando consecuencias mas graves que pueden lle-
gar hasta la incapacidad del trabajador.

En lineas generales, la prevencidon de los trastornos musculo-esqueléticos esta
ligada directamente con un correcto diseno de los puestos de trabajo y los espa-
cios en los que se lleva a cabo la actividad, teniendo en cuenta las tareas que se
van a llevar a cabo en los mismos, la organizacion y los ritmos de trabajo, la en-
trada y salida de materiales, los planos de trabajo, etc.

A continuacidn se recogen algunas de las medidas preventivas que se pueden consi-
derar de cara a minimizar el riesgo de aparicion de trastornos muisculo-esqueléticos:

¢ Disenar adecuadamente los puestos de trabajo y las tareas y actividades
a desarrollar en los mismos, de manera que estas se puedan llevar a cabo
de manera facil y comoda. Es importante dimensionar correctamente los
espacios, superficies y elementos de trabajo, dotandoles de los elemen-
tos auxiliares necesarios para que se pueda controlar y adaptar la altura de
los planos de trabajo, las zonas de alcance y la postura a adoptar en la re-
alizacion de las diversas tareas, y que se minimicen los movimientos que
impliquen giros y torsiones o presion sobre los distintos segmentos cor-
porales, asi como la manipulacion de cargas.

e Mantener el puesto de trabajo limpio y ordenado, evitando la acumulacion
de materiales que restrinjan el espacio Util y asegurando un alcance facil
y rapido de los equipos, materiales y herramientas utilizados.

e Procurar la adopcion de posturas que no impliquen movimientos forza-
dos de las articulaciones y segmentos corporales, es decir, posturas neu-
tras de las articulaciones en las que los angulos que forman los segmentos
de las mismas se encuentran dentro de los limites de confort y que se pue-
den mantener sin riesgo de fatiga (o que al menos no se alejen mucho de
esos angulos). Por ejemplo: evitar los brazos en alto, posicion de las manos
en linea con los antebrazos y sin desviaciones o giros de muneca, mante-
ner espalday cuello rectos, situarse de frente al plano de trabajo evitando
giros o torsiones de cinturay tronco, etc.

e Facilitar la alternancia de posturas a lo largo de la jornada laboral (de
pie, sentado, posibilidad de cambiar el apoyo del peso entre una pierna
y la otra...).

e Permitir la alternancia de tareas a lo largo de la jornada para fomentar
la utilizacion de distintas partes del cuerpo y grupos musculares y dismi-
nuir la monotonia del trabajo.

e Reducir los esfuerzos fisicos o la duracion de los mismos, en especial si
van acompanados de movimientos de presa, de flexidon y extension o de
giros y torsiones.

e Evitar en lo posible las tareas y movimientos repetitivos, procurando que
los ciclos de trabajo no sean inferiores a 30 segundos.

e Utilizar ayudas mecanicas siempre que sea posible para las operaciones
de manejo de cargas y, en caso de que no sea posible, intentar fraccionar
la carga, manipularla entre varias personas y hacer uso de las recomen-
dacionesy buenas practicas para el manejo manual de cargas (procurar un
buen agarre de la carga, mantenerla cerca del cuerpo entre la altura de
los codos y la cintura, mantener siembre la espalda recta doblando y ha-
ciendo fuerza con las piernas para levantar la carga, etc.)

e Utilizar equipos de trabajo, maquinaria y herramientas adecuados a la
tarea a realizar, reguldndolos en lo posible para su mejor adaptacion al
usuario y manteniéndolos en correcto estado para asegurar un buen fun-
cionamiento y evitar esfuerzos “extras” por parte del operario.

e Utilizar equipos de proteccion individual de calidad, apropiados a la tarea
a realizar y que se adapten a las caracteristicas anatémicas del trabajador,
para evitar molestias y entorpecimiento a la hora de llevar a cabo las tareas.

e Intercalar y planificar adecuadamente las pausas, realizando ejerci-
cios de estiramiento para favorecer la relajacidn, la irrigacion sangui-
neay el descanso de los distintos grupos musculares afectados por los
esfuerzos realizados.

e Informar, formary concienciar a los trabajadores sobre ergonomia pos-
tural, técnicas de manejo manual de cargas y trastornos musculo-esque-
léticos, con objeto de que sean conscientes de la importancia de adquirir
buenos habitos de trabajo y emplear técnicas adecuadas de actuacion para
evitar problemas de salud relacionados con este tipo de trastornos, y que
puedan detectar los posibles sintomas en las primeras fases de aparicion.

e Cuando haya el menor indicio o molestia que se pudiera relacionar con
la aparicion de un posible TME, debe consultarse con el servicio médico
de cara a conseguir un diagnostico precoz del mismo que permita un ade-
cuado tratamiento, antes de que puedan agravarse y hacerse cronicos los
efectos del mismo.
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5.1 CARACTERISTICAS DEL SECTOR DE LA FERRALLA.

El sector de la ferralla es el subsector de la construccidn, que se ocupa de la ela-
boracidn de acero corrugado que formara parte de las estructuras de hormigdn
armado (forjados, vigas, pilares, etc). Forma parte, por tanto, de la fase de obra
que abarca el encofrado, la colocacion de la ferralla, el vertido del hormigdn y el
desencofrado una vez ha fraguado.

Hoy en dia, el hormigdn armado es sin lugar a dudas el elemento estructural mas
utilizado y extendido en edificacion y construccion civil debido a sus caracteristi-
cas de flexibilidad y resistencia. Como tal, tiene gran importancia debido a que la
estructura de un edificio o construccidn, es la encargada de soportar todas las
cargas del mismo, desde su propio pesoy el peso de los elementos que contenga
o soporte, a las fuerzas generadas por los elementos meteorolégicos, movi-
mientos de tierra, etc.
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Las armaduras de acero en el hormigdn estan formadas por barras, mallasy
estribos de acero corrugado que proporcionan mayor ductilidad y resistencia
a las estructuras de las que forman parte. De esta manera la unidn del acero
con el hormigdn, se denomina hormigén armado, esta unioén posee una alta
resistencia a la comprension (propia del hormigén), junto con una mayor duc-
tilidad y resistencia a la traccidn, que permite que se deforme en cierta medida
sin llegar a romperse.

Algunas de las caracteristicas del hormigdn armado que hacen de este un buen
elemento estructural son las siguientes:

e El coeficiente de dilatacion del hormigdn es similar al del acero, por lo
que las tensiones internas por cambios de temperatura son despreciables.




e Al fraguar, el hormigon se contrae y presiona con fuerza las barras de
acero, produciéndose ademas una fuerte adherencia quimica. La adhe-
rencia fisica entre el acero y el hormigdn se favorece por las corrugas o
trefilado de las barras de acero.

e El pH alcalino del cemento produce la pasivacion del acero, fendmeno
que ayuda a protegerlo de la corrosion.

e El hormigdn que rodea a las barras de acero lo confina de tal forma que
impide su pandeo (fenémeno de inestabilidad elastica que se manifiesta
por desplazamientos transversales a la direccion de compresion), optimi-
zando su empleo estructural.

La elaboracion de la ferralla es por tanto una fase previa al armado del hormigén,
en la que se elaboran los elementos, se conforman y montan las armaduras que
van a constituir la estructura de hormigén armado. En ella, a su vez, podemos
destacar dos fases claramente diferenciadas:

e | a elaboracidn de los elementos estructurales en el taller (barras, estri-
bos, mallas, y su posterior ensamblaje para conformar las jacenas, pilares,
parrillas,...

e La colocacidn en obra de los elementos elaborados en taller para su pos-
terior hormigonado.

En ocasiones también es frecuente la instalacion de un pequefo taller de ferra-
lla en obra donde se elaboran los distintos elementos segln las necesidades y
complejidades de la obra, o surgen imprevistos que hay que solucionar en el mo-
mento.

Independientemente de que la ferralla es una actividad dura de por si, lo es aln
mas en obra, ya que las condiciones de trabajo son mas duras, mientras que en
el taller, todo el proceso esta mas controlado, hay menos interferencias con otros
procesos y normalmente los medios disponibles para la fabricacion son mejores.
Por ello, la tendencia actual es a elaborar todo lo posible en taller, donde los pro-
cesos estan muy mecanizados y que las armaduras salen directamente listas
para montar en obra, aunque no en todos los casos es posible.

Como ya se ha comentado la materia prima de la ferralla es el acero corrugado,
un tipo de acero que se presenta en barras o rollos y que presenta la caracteris-
tica de tener su superficie surcada por resaltos o “corrugas” que mejoran la ad-
herencia con el hormigén. Es un acero de alta ductilidad y soldable, debe de
cumplir con unas caracteristicas técnicas normalizadas para que sea adecuado
para el hormigdn armado.

Las principales normas que regulan la calidad del acero corrugado para el hor-
migon armado son:

UNE 36065:2000 EX

Barras corrugadas de acero soldable con caracteristicas especiales de
ductilidad para armaduras de hormigdn armado.



UNE 36068:1994

Barras corrugadas de acero soldable para armaduras de hormigdn ar-
mado.

UNE 36811:1988 IN

Barras corrugadas de acero para armaduras de hormigdn armado. Cddi-
gos de identificacion del fabricante.

El acero corrugado se puede presentar en barras o en rollos. Las barras pueden
presentar diametros de 6 a 40 mm. y los rollos de 6 a 20mm, normalmente.

PROCESO DE FABRICACION DE LA FERRALLA

El proceso de fabricacion de la ferralla presenta varias fases que podemos es-
quematizar en:

TALLER DE FERRALLA

ACOPI0 DE

MATERIALES Armado / Soldado

(Barrasy
Rollos)

TRANSPORTE

MONTAJE EN OBRA

Habitualmente, la entrada de material se realiza por una zona del taller donde
se acumulan las barras y los rollos y a partir de la cual se van introduciendo
en el proceso.

El proceso se inicia mediante carros de corte o centros de producciéon de ferralla
que realizan el corte de las barras a la longitud deseada y, en algunos casos, in-
corporan también el doblado de los extremos en el mismo proceso. Estos proce-
sos normalmente estan automatizados, de manera que o bien la propia maquina
coge la barra, o el operario simplemente la dirige hasta la boca de entrada, sin
embargo en algunos casos todavia se hace manualmente lo que implica un im-
portante esfuerzo por parte del operario, o bien el acero de los rollos, colocados
en bovinas giratorias, se enreda siendo necesario tirar de él para desenrollarlo.

Una vez cortadas las barras a la longitud deseada pasamos al siguiente proceso
mas con objeto de darles las formas necesarias segun el elemento del que vayan
a formar parte, mediante la maquinaria adecuada. No obstante, como se ha co-
mentado antes los actuales centros de produccion de ferralla pueden realizar di-
rectamente el cortado y el doblado de las barras.

Las barras cortadas se almacenan en sistemas de gradas con separaciones ver-
ticales segln el tipo de barra (didmetro, forma, destino, etc). Las barras que for-
man parte de una misma partida o que van a formar parte de un mismo elemento
se atan en paquetes y se etiquetan con las caracteristicas identificativas de las
mismas o de la partida de la que forman parte.

El movimiento de los paquetes de barras por el taller de unos procesos a otros se
realiza habitualmente mediante puente grua, si bien en ocasiones, cuando se
trata de paquetes pequenos, o barras individuales, son transportados manual-
mente. En otros casos, se arrastran por plataformas con rodillos incorporados




para facilitar su transporte, o bien, estan dotadas de mesas con rodillos mecani-
zados para el transporte automatico de las barras.

Otros elementos importantes en el proceso de fabricacidn de la ferralla son los
estribos o cercos que presentan una mayor complejidad ya que incorporan varias
dobleces en su elaboracion. Los mas basicos tienen forma cuadrada o rectangu-
lar, aunque pueden ser multiples y con distintas formas y angulos de doblado. Se
realizan en maquinas denominadas “estribadoras” que son alimentadas por bo-
vinas de acero corrugado.

Una vez elaboradas las barras y estribos u otros elementos necesarios, se pro-
cede al armado de los mismos para formar estructuras mas complejas segun las
necesidades constructivas. El armado se puede realizar de manera manual me-
diante soldadura, atado con alambre o mediante maquinaria especializada de
electrosoldado, cuando los elementos tienen una estructura regular en cuanto
aformay dimensiones que se repite de la misma forma constantemente (para fa-
bricacion de mallas reticulares o mallazo, esqueletos de vigas, celosias, etc).

Para la elaboracidn de pilotes de grandes dimensiones, se utilizan maquinas es-
pecificas denominadas “piloteras”, dotadas de una estructura giratoria que tra-
baja para diferentes diametros, también por electrosoldado.

Finalmente los elementos y estructuras elaborados en el taller se almacenan
para su posterior transporte y montaje en obra.

MONTAJE EN OBRA DE LA FERRALLA:

El montaje en obra de los elementos estructurales de ferralla fabricados en ta-
ller, consiste en la colocacidn de dichos elementos en su lugar de destino para
conformar la armadura que serd, posteriormente hormigonada.

Una fase muy importante en el montaje de ferralla en obra es el atado o0 anudado
de los distintos elementos. Esta operacidn consiste en atar con alambre los dis-
tintos elementos, una vez han sido colocados en su posicidn final, con objeto de
dar mas consistencia a la estructuray evitar que se descoloquen. Para esta ope-
racion se utiliza alambre que puede ser atado de forma manual por el operario
utilizando unas tenazas o bien de forma mecanica mediante herramientas eléc-
tricas portatiles especificas para esta tarea.

ELABORACION DE LA FERRALLA EN OBRA

Otra posibilidad que merece la pena comentar es la elaboracion de la ferralla di-
rectamente en la obra, en un pequeno taller ubicado en la misma.

Esta posibilidad se utiliza fundamentalmente para elaborar estructuras en las
que puedan surgir imprevistos respecto a lo planificado, que vengan mal del ta-
ller, o bien cuando sean elementos que no requieran una gran complejidad y que
se deban ir elaborando de forma mas manual segln se van necesitando.

Logicamente en este caso se utiliza maquinaria mucho menos sofisticada y es-
pecializada que la propia del taller, siendo un proceso en gran medida manual
y artesanal.

El taller de ferralla en obra normalmente suele contar con una cizalla para cor-
tar las barras y una dobladora simple, uniéndose las barras mediante soldadura
o atado con alambre para formar los distintos elementos.

5.2 FACTORES ERGONOMICOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN EL SECTOR
DE LA FERRALLA.

Debido a las particularidades y al funcionamiento del sector de la ferralla, en el
cual se aunan caracteristicas propias de un proceso industrial junto con las pro-
pias de la construccion, las condiciones de trabajo son en general duras, exis-
tiendo multiples factores de riesgo que es necesario controlar.

Entre los distintos factores de las condiciones de trabajo que pueden afectar a la
salud de los trabajadores se pueden distinguir:

e Factores de riesgo relacionados con la seguridad (cortes, golpes, atro-
pamientos, caidas, quemaduras, choque eléctrico).

e Factores de riesgo relacionados con las condiciones higiénicas y el medio
ambiente de trabajo (exposicion a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos).

e Factores de riesgo relacionados con aspectos ergondmicos y psicoso-
ciales (carga de trabajo, condiciones ambientales generales, organiza-
cion del trabajo, comunicacion y relacidn con el resto de companeros y
con los superiores).

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la seguridad, es un tema
sobre el que se ha trabajado y avanzado mucho a lo largo de los afnos. Las mejo-
ras organizacionales y en la gestion de la prevencion de riesgos laborales, junto
con los avances técnicos tanto en la maquinaria utilizada para la elaboracién de
la ferralla como en los equipos de proteccion individual utilizados, han contri-
buido a reducir estos riesgos. No obstante, siguen produciéndose accidentes re-
lacionados con los mismos, por lo que es un tema que no se debe descuidar.

Con relacidn a los riesgos de las condiciones higiénicas del medio ambiente
de trabajo, es de destacar en el sector de la ferralla el humo metalico y los
gases procedentes de los trabajos de soldadura. En relacion con el mismo,



debe evitarse la acumulacidon de humos en el taller y mas concretamente en
los lugares del mismo donde se lleva a cabo esta actividad, mediante un ade-
cuado sistema de ventilacion general o, incluso, sistemas de extraccidn loca-
lizada en los lugares donde sea necesario. Aparte, deberan proporcionarse
mascarillas autofiltrantes para humos de soldadura a los trabajadores que
realizan este trabajo.

En lo que se refiere a los factores de riesgo relacionados con aspectos ergoné-
micos y psicosociales, podemos diferenciar:

e Carga fisica (manejo manual de cargas, posturas forzadas, movimientos
repetitivos...]

» Condiciones ambientales (temperatura, humedad relativa, velocidad del
aire, nivel de CO2y CO y nivel de iluminacidn)

e Ruido ergonémico

e Factores psicosociales (organizacion del trabajo, jerarquia de la empresa,
relaciones y comunicacién, ritmo de trabajo, etc)

En relacion a la carga fisica, que es el tema que centra nuestra atencion, profun-
dizaremos mas adelante, pasando ahora a comentar algunos aspectos basicos
del resto de condiciones ergonémicas y psicosociales que pueden afectar al sec-
tor de la ferralla:

Condiciones Ambientales:

Las condiciones ambientales (temperatura, humedad relativa, velocidad del aire,
nivel de CO2y COy nivel de iluminacién), influyen directamente en la sensacion
de bienestar o malestar del trabajador, pudiendo, en el caso de salirse de los li-
mites aceptables, influir en la salud del mismo, aumentar la fatiga, disminuir el
nivel de atencidn y concentracion, o dificultar la realizacion de las tareas.

La evaluacidn de las condiciones ambientales se realiza por puesto de trabajoy
por area de trabajo. En ocasiones, cuando el resultado no se altera por la homo-
genizacidon de varios puestos de trabajo, ya que comparten el mismo espacio ge-
ograficoy éste no presenta significativas diferencias entre unos y otros, se pueden
agrupar en un solo puesto que debera ser identificado por las personas que lo
ocupan habitualmente.

Los criterios de evaluacion de las condiciones ambientales desde un punto de
vista ergondmico se encuentran parametrizados por la normativa recogida en el
RD 486/19997, de lugares de trabajo.

En el sector de la ferralla, en ocasiones las condiciones ambientales son difici-
les de controlar debido a que los talleres suelen estar bastante abiertos y en el
caso de las obras la actividad se lleva a cabo por completo a la intemperie.

En cualquier caso, es importante controlar las condiciones de ventilacion, para
evitar la acumulacion de humos, pero evitando las corrientes de aire frio que

pueden incidir en la generacion de trastornos muisculo-esqueléticos, ademas de
las condiciones de iluminacion, asegurando niveles suficientes para la correcta
visibilidad de espacios de trabajo, materiales y maquinariay evitar asi posibles
accidentes con los mismos.

Ruido ergondmico:

La consideracion del ruido ambiental como factor ergondmico de las condiciones
de trabajo tiene por objeto estimar el grado de disconfort acUstico de las condi-
ciones de trabajo en un area o puesto de trabajo concreto y las posibles conse-
cuencias del mismo sobre el desempeno de la tarea por parte del trabajador.

El posible nivel de disconfort acustico se evalta de forma cualitativa-semicuanti-
tativa, atendiendo a los posibles efectos no auditivos que un exceso de ruido pu-
diera provocar entre los trabajadores: irritabilidad, pérdida de concentracidn,
estrés, aumento de la sensacion de fatiga, taquicardia... Es importante resaltar
que desde el punto de vista de la ergonomia no se consideran los efectos que pu-
diera tener el ruido sobre la pérdida de audicion (hipoacusia o sordera profesional).

Los parametros que caracterizan el ruido ambiental son:
e Fuentes de ruido y tipo
e El nivel de ruido de inmision continuo (db(A))

En el caso de realizar una evaluacion de este tipo y de encontrar niveles de ruido
proximos a 80 db(A], se debe valorar la necesidad de realizar un estudio de ex-
posicion al ruido desde el punto de vista de la higiene ambiental.

Por lo tanto, en la mayor parte de los casos, en la actividad de ferralla no tiene
sentido hablar de ruido ergonémico puesto que normalmente el nivel de ruido en
los talleres es bastante elevado y se debe proceder a evaluarlo y controlarlo desde
el punto de vista de la higiene ambiental con objeto de evitar los posibles danos
auditivos del mismo segun se establece en el RD 286/2006, sobre la proteccion de
la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion al ruido.

Factores psicosociales:

Respecto a los factores psicosociales, es interesante destacar que, aunque tras-
cienden del campo de la ergonomia y por tanto se salen del tema del estudio,
pueden tener influencia en la misma y constituyen, junto con aquella, factores de
riesgo emergentes sobre los que es conveniente prestar una especial atencion.

Los factores de riesgo psicosociales son muy variados (ritmo de trabajo, relacio-
nes jerarquicas en la empresa, mecanismos de comunicacidn, relaciones inter-
personales, presidn de tiempos, escasez de autonomia en el trabajo, falta de
motivacion, falta de realizacion personal, etc] y sus efectos pueden manifestarse
de muy diversas formas, en muchos casos indirectas.



Tienen relevancia porque afectan en gran medida al bienestar y satisfaccion del
trabajadory por tanto al buen desempeno en la realizacidn de su trabajo, ademas
de lo cual, pueden tener una estrecha relacidn con la aparicion de trastornos
musculo-esqueléticos.

Para la evaluacion de los factores de riesgo psicosociales, se suele realizar una
evaluacion genérica de caracter cualitativo o semicuantitativo, a partir de la cual
se puede observar la necesidad de realizar estudios en profundidad, centrados en
aspectos concretos y en departamentos o secciones especificas, donde en funcidn
de los resultados obtenidos pudiera parecer que existen unas condiciones inade-
cuadas. Los estudios especificos pueden ser principalmente de estrés o clima
organizacional, pero también de aspectos mas concretos como acoso psicoldgico,
o sobre el sindrome de estar quemado (mobbing o burn out). Todos ellos se des-
arrollan, ademas de mediante la observacion por parte del técnico y la informa-
cion de campo recogida, mediante cuestionarios especificos de organismos de
reconocido prestigio o propios de la materia a evaluar, y entrevistas semiestruc-
turadas a los actores de la situacion: los trabajadores y personal de direccion.

Con la evaluacion de las condiciones psicosociales se pretende obtener un diag-
nodstico de la situacion de trabajo para pasar luego a una intervencidn, que puede
ser global o diferenciada. Es decir, planteando la intervencidn sobre la estruc-
turay sistemas organizativos, comunicativos y de poder, o bien actuando sobre el
individuo: su aprendizaje, motivacion, actitudes, toma de conciencia y capacidad
de decisidn.

Carga fisica:

Es el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador
durante la jornada laboral; englobando tanto las posturas estaticas adoptadas
durante el trabajo, como los movimientos realizados, la aplicacion de fuerzas, la
manipulacion de cargas o los desplazamientos ("Ergonomia”. Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, |.N.S.H.T. 2000).

En algunas ocasiones las demandas fisicas que requiere la ejecucion de la tarea
exceden de las capacidades que posee el trabajador, lo que conlleva la realizacion
de sobreesfuezos con las consiguientes lesiones o la aparicion de la fatiga fisica,
que en principio se percibe como dolor leve o molestias, pero que si se prolongan
las condiciones inadecuadas de trabajo en el tiempo, puede provocar alteracio-
nes osteo-musculares, es decir, trastornos musculo-esqueléticos (TME) que son
lesiones de mayor gravedad que pudieran llegar a ser incapacitantes, con la con-
siguiente alteracion tanto de la salud de la persona afectada como de la ejecucidn
del propio trabajo, reduciéndose la productividad.

El problema de la carga fisica es complejo de analizar, ya que en la aparicion de
las patologias que se pueden derivar de la misma influyen muchos factores que
tienen caracter acumulativo, ademas de otras posibles causas de caracter ex-
tralaboral (estilo de vida, habitos y costumbres, caracteristicas bioldgicas del tra-
bajador, cargas no laborales, etc].

La metodologia existente de evaluacion de este tipo de riesgos se centra en iden-
tificar y determinar aquellas situaciones laborales susceptibles de aumentar la

posibilidad que este riesgo se materialice, con el fin de establecer las medidas de
control, preventivas o de proteccion, necesarias para eliminar o disminuir sufi-
cientemente el riesgo asociado de carga fisica que pudiera existir en un puesto de
trabajo concreto. Siempre que en el estudio de las condiciones de trabajo se iden-
tifiquen factores de riesgo relacionados con la carga fisica (realizacién de movi-
mientos repetitivos, mantenimiento de posturas forzadas, manipulacién manual
de cargas), que puedan suponer un posible dafio para la salud del trabajador, se
debe realizar una evaluacién de los mismos.

En el sector de la ferralla, ldgicamente, los aspectos ergondmicos [y dentro de
estos los relacionados con la carga fisica de trabajo) tienen gran importancia.

Por un lado, la materia prima de trabajo, el acero corrugado, es un material pe-
sado por lo que, aunque normalmente se utilicen elementos mecanicos para su
izado y transporte, siempre hay casos en los que la manipulacion se realiza de
forma manual, bien porque se infravalora la carga, por falta de medios auxiliares,
o0 para ahorrar tiempo en la realizacion de la tarea.

Por otro lado, los procesos y tareas de trabajo requieren la realizacidn de abun-
dantes movimientos repetitivos debidos a la repeticion de los mismos patrones de
forma regular (mallas reticuladas, armaduras de vigas y viguetas...) en la elabora-
cion de los diversos elementos y estructuras, asi como a las tareas de alimentacion
de la maquinaria o la recogida y colocacion de los productos que salen de ella.

Finalmente, también es necesario considerar la adopcidn de posturas forzadas,
en ocasiones obligada, debido a la propia naturaleza del trabajo (como es el caso
de las labores de atado o anudado de la ferralla que habitualmente supone tra-
bajar a nivel del suelo sobre una superficie irregular e inestable o con los brazos
levantados por encima de la cabeza) y, en otros casos, debido a un mal disefio de
los puestos de trabajo, a los malos habitos posturales y a la escasa conciencia-
cion de los operarios sobre los mismos, asi como a un elevado ritmo de trabajo.

En los siguientes apartados se profundiza en cada uno de estos aspectos.

Es importante en este punto destacar la importancia que tienen las fases inicia-
les de diseno, planificacion y organizacion de la actividad, de los procesos de tra-
bajo, de las instalaciones, de la ubicacidon de la maquinaria, etc en la prevencion
de los riesgos laborales, pero muy especialmente en la prevencion de los riesgos
ergondmicos. Un buen disefo que sea adecuado a las caracteristicas de la tarea,
al flujo de materiales, a las herramientas utilizadas y que se pueda adaptar o re-
gular a las caracteristicas del trabajador en cuestion que lleva a cabo la tarea, mi-
nimizara en gran medida los riesgos debidos a estos factores. Por el contrario, un
mal disefo y organizacion, o un disefio u organizacion que no se adapte a las ca-
racteristicas de la tarea y al operario que la lleva a cabo, amplificara los riesgos
debidos a factores ergonémicos y supondra: o bien la necesidad de introducir me-
didas correctivas que supongan una inversion extra a la empresa, o bien la apa-
ricion de trastornos musculo-esqueléticos a medio y largo plazo, con el
consiguiente perjuicio para la salud de los trabajadores, la disminucidn de su pro-
ductividad y el aumento del absentismo (con los correspondientes costes econd-
micos para la empresa, el trabajador y la sociedad en general que esto supone).



5.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA CARGA FiSICA.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Los movimientos repetitivos son probablemente el factor de las condiciones de
trabajo que mejor caracteriza el trabajo en el sector de la ferralla y, probable-
mente, el mas complejo de solucionar.

Los movimientos repetitivos son constantes en la mayor parte de las fases de la
actividad ya que las tareas estan muy divididas (corte, doblado, armado, mon-
taje...) y cada una de ellas normalmente supone la repeticidn de ciclos de movi-
miento muy similares en cuanto a las partes del cuerpo que intervienen en los
mismos y la periodicidad de la repeticion. En la mayor parte de los casos, la re-
peticion de movimientos afecta a las extremidades superiores (brazos y manos-
muneca), aunque puede combinarse con posturas forzadas de cuello o espalda,
agravando las consecuencias de los mismos.

Normalmente, se considera un trabajo como repetitivo cuando la duracién del
ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos, o lo que es lo mismo,
cuando se realizan mas de 2 ciclos fundamentales de trabajo en 1 minuto.

Estas situaciones son frecuentes en la actividad de la ferralla, pudiendo encon-
trarse en diversos puestos de trabajo o tareas, en mayor o menor medida en fun-
cidn del ritmo de trabajo y de las caracteristicas de los elementos que se estén
elaborando en cada momento (en general cuanto mas pequefos sean estos
mayor sera la repetitividad de movimientos).

Los movimientos repetitivos se dan principalmente en las siguientes tareas o
puestos de trabajo:

e Maquinaria de corte:

Los movimientos repetitivos se dan principalmente en la alimentacidn de
la maquina, ya que normalmente hay que coger el extremo de la barray
guiarlo hasta la boca de entrada (cuando el acero se suministra en barras).
En la salida, en ocasiones en necesario recoger las barras cortadas y
guiarlas a la grada donde se acumulan, aunque por lo general, se acumu-
lan en distintas “gradas” de forma automatica y no necesitan manipula-
cidén. También se originan movimientos repetitivos por la necesidad de
accionar los botones o pedales de accionamiento o parada de la maquina.

e Maquinaria de doblado:

Habitualmente el doblado, si es sencillo, se incorpora en la fase de corte,
realizandose en una misma fase (cortado + doblado), para la cual seria
aplicable lo mencionado en el punto anterior. Cuando se realiza de forma
manual el tiempo de los ciclos de trabajo se alarga bastante, suavizandose
mucho el caracter repetitivo de los mismos, auque en algunos casos puede
ser un factor a considerar.

e Estribera:

La utilizacion de la estribera es una operacion donde los movimientos re-
petitivos son caracteristicos. En ella, la alimentacion es continua ya que el
acero se suministra en bovinas y, debido al pequefo tamano y didmetro
que habitualmente tienen los estribos, la elaboracion de los mismos es
muy rapida, requiriéndose por lo tanto movimientos también rapidos y re-
petitivos de los brazos para guiarlos mientras se estan doblando, asi como
para recogerlos y colocarlos en las perchas donde se van almacenando.

Cuando los estribos son de mayores dimensiones, la frecuencia de movi-
mientos se reduce, pero por el contrario aumenta el peso de los mismos y las
posturas necesarias para guiarlos durante su elaboracién son mas forzadas.

e Soldadura:

Las operaciones de soldadura suponen la realizacion de movimientos re-
petitivos cuando se elaboran estructuras de grandes dimensiones tipo ma-
llas, parrillas o armaduras de vigas, en las cuales los distintos elementos
que forman parte de las mismas se disponen de forma regulary periddica.
Normalmente estos elementos se van colocando y fijando o bien se colo-
can todos al principio y se van fijando después, repitiéndose el mismo mo-
vimiento con cada punto de soldadura y con una frecuencia de repeticion
que puede ser bastante elevada si la estructura es sencilla y muy regular.



Un caso particulary especifico de este puesto de trabajo es el movimiento
que realizan los soldadores flexionando el cuello hacia abajo para bajarse
la mascara. Este movimiento, muy extendido entre los soldadores, es es-
pecialmente perjudicial por la sensibilidad que presenta la zona del cuello
a la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos, por lo que es un habito
que se debe de intentar corregir en todos los casos.
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e Armado por electrosoldado:

La maquinaria de produccion de estructuras de ferralla por electrosolda-
dura, simplifica enormemente el trabajo y permite realizar facilmente es-
tructuras regulares y uniformes, ademas de producir gran cantidad de
ellas en poco tiempo.

Normalmente, el operario tiene que ir colocando o sujetando los elemen-
tos a fijar con lo que, debido a la rapidez con que trabaja la maquina, se
producen movimientos repetitivos de brazos y manos, al tener que coger
cada elemento y sujetarlo o colocarlo en el punto apropiado para que sea
fijado a la estructura.

e Atado/anudado:

La operacion de atado o anudado manual de la ferralla es sin duda al-
guna la tarea mas perjudicial en lo que se refiere a factores de riesgo
ergondmicos por cuanto supone la realizacidn de movimientos repeti-
tivos de la articulacion mano-muneca, normalmente con una elevada

frecuencia, sujetando una herramienta y adoptando posturas que ha-
bitualmente son forzadas y sobre superficies inestables. Ademas, en los
movimientos de atado de ferralla se producen todas las desviaciones po-
sibles de la articulacion de la muneca: flexidn/extensidn, desviacién ra-
dial/cubital y, en especial, pronacién/supinacion, ya que el alambre se
retuerce con las tenazas para anudar y fijar los elementos de la estructura
realizando un movimiento giratorio de la muneca. Por lo general, esta
tarea se realiza en obra, con las estructuras ya instaladas con lo cual la
tarea de atado requiere movimientos muy rapidos y repetitivos. La reali-
zacion de movimientos repetitivos de alta frecuencia se ve agravada en
este caso por la utilizacion de un mismo tipo de herramienta que origina
presiones y fricciones constantes en determinadas zonas de la palma de
la mano y los dedos y dificulta la circulacion de la sangre.

Una opcidn para evitar estos riesgos es la utilizacién de maquinas eléc-
tricas de atado automatico que eliminan el movimiento de la mufeca, ex-
tremidad altamente sensible a los movimientos repetitivos, y lo trasladan
al brazo.

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS:

La manipulacion manual de cargas se debe a la naturaleza de la materia prima
utilizada, el acero corrugado, que, naturalmente es un material pesado. La fa-
bricacidn de acero corrugado para armaduras de hormigdn es un proceso estan-
darizado y normalizado con lo que el peso depende de la longitud de las barrasy
del didmetro de las mismas.

Tabla de pesos tedricos por metro de longitud de acero corrugado:

Medidas para acero corrugado B 400Sy B500 S

DIAMETRO Kg/m

6 0,23
8 0,41
10 0,64
12 0,92
16 1,63
20 2,55
25 3,98
32 6,52

(Unién de Almacenistas de Hierros de Espafia - Tabla de pesos 2000])

Debido precisamente al elevado peso de los materiales utilizados, la manipu-
lacion manual de cargas de excesivo peso no es un proceso ‘normal” de tra-
bajo en la actividad de ferralla y lo apropiado y correcto es la utilizacidon de
medios auxiliares de elevacién y transporte. Sin embargo, aunque se pueda mi-
nimizar, en la practica, es dificil evitar por completo la manipulaciéon manual



de cargas, siendo frecuente el manejo de barras u otros elementos de entre 7
y 15 kg de peso, especialmente en la actividad de ferralla en obra. Cuando se
manejan elementos de pesos superiores, se utilizan medios mecanicos o bien
se transportan entre dos personas.

El manejo manual de cargas puede producirse en todos los puestos de trabajo
fundamentalmente:

e Al tener que colocar, sujetar o guiar y recoger las barras en las opera-
ciones de doblado no automatizadas.

e Al tener que coger las barras para guiarlas hasta la entrada de la ma-
quinaria de corte y doblado.

e Al recoger las barras que salen de las operaciones de corte y doblado
para depositarlas en otro lugar hasta tener una cantidad suficiente para
hacer un paquete y transportarlas con la grua.

e Al recoger y colocar estribos de grandes dimensiones o grupos de
varios estribos.

e Altransportar elementos en obra para su colocacion en su ubicacion final.
¢ Al mover o transportar barras de mayores dimensiones entre dos personas.
e Al coger y colocar las barras para soldarlas en alguna estructura.

Estas operaciones suponen normalmente la elevacion, transporte a corta dis-
tanciay depdsito de los materiales, o bien su sostenimiento por algin extremo de
los mismos.

La manipulacion manual de cargas se produce por lo tanto cuando se estima que
la carga no es demasiado pesada, o cuando el tiempo (o la distancia de trans-
porte) va a ser corto, con lo cual la manipulacion manual es lo mas rapido y prac-
tico. Sin embargo, aunque el peso en un momento puntual pueda no ser excesivo,
la acumulacion de pesos manejados a lo largo de la jornada y en jornadas suce-
sivas de trabajo, junto con la adopcion de posturas forzadas y la realizacion de
movimientos repetitivos, hace que se incremente la carga fisica de manera im-
portante y con ella la probabilidad de aparicion de fatiga y de trastornos osteo-
musculares.

Ademas, los efectos de la manipulacion manual de cargas se intensifican sobre-
manera por la presencia de malos habitos posturales y la falta de concienciacidn
o formacion de los operarios en lo referente a ergonomia postural en la operacion
de levantamiento de cargas, siendo frecuente el levantamiento de objetos desde
el suelo doblando la espalda a la altura de la cintura y manteniendo las piernas
rectas (movimiento altamente contraindicado) en lugar de agacharse y doblar las
rodillas para ejercer la fuerza y tomar impulso con las piernas.

POSTURAS FORZADAS:

La adopcion de posturas forzadas durante el trabajo es un importante factor de
riesgo musculo-esquelético. Entre ellas, se diferencian las que suponen el man-
tenimiento de una misma postura (que en principio no tiene por qué ser inade-
cuada) durante largos periodos de tiempo, de las que son forzadas en si mismas
debido a que suponen posiciones, giros y flexiones extremas de las distintas par-
tes del cuerpo.

Las posturas forzadas pueden ser debidas a la propia naturaleza de la tarea, a un
mal diseno de la misma o de los equipos de trabajo o a un excesivo ritmo de tra-
bajo, pero en otros casos la adopcidon de posturas inadecuadas tiene mas que
ver con malos habitos posturales y falta de concienciacion, informacién o forma-
cién en esta materia.

En el sector de la ferralla se pueden observar ambos casos, pudiendo afectar a
los diferentes puestos de trabajo indistintamente. En concreto, la adopcion de
posturas forzadas puede deberse a:

e Falta de espacio en los puestos de trabajo, ya sea por un diseno inade-
cuado en cuanto a sus dimensiones, o por la acumulacion de materiales en
los mismos que restan espacio libre.

e Mantenimiento de la postura estatica de pie durante toda la jornada (espe-
cialmente en operarios de maquinas de corte o centros de produccion de fe-
rralla automaticos en los que el operario sélo tiene con accionar los mandos).

* Realizacion de operaciones en planos de trabajo a distintas alturas, es-
pecialmente a nivel del suelo o por encima de los hombros.

Es caracteristico el atado de las mallas de ferralla, sobretodo en obra
donde es dificil regular o modificar el plano de trabajo que forman los for-
jados situdndose sobre las mismas y doblando completamente la espalda
para llegar al nivel de suelo con las manos, asi como el trabajo de anu-
dado por encima de la altura de los hombros.

En operarios de maquinas se produce sobre todo cuando la altura de su
plano de trabajo, que pueden ser los controles de la maquina o el punto
donde tienen que recoger o guiar y sostener los distintos elementos du-
rante su formacion, estad a una altura demasiado elevada o demasiado baja.
Esto se puede solucionar incorporando escalones o plataformas de sufi-
ciente estabilidad, bien para el operario en el primer caso o para la ma-
quina en el segundo.

En el caso de operaciones de soldado y electrosoldado, también es fre-
cuente la adopcion de posturas forzadas para colocar los elementos y lle-
gar a los distintos puntos de soldadura, asi como el mantenimiento de una
postura de flexion del cuello cuando se sueldan elementos por debajo de



la altura de los hombros, que puede ser bastante continuada. En estos
casos, la postura dependera del tipo y las dimensiones de la estructura en
la que se esté trabajando.

e Adopcion de posturas forzadas del eje mano-muneca derivadas de la uti-
lizacién de herramientas manuales, con posturas de flexion/extension,
desviacion cubital/radial y pronacién/supinacién extremas. Se producen
igualmente durante el atado 0o anudado manual al tener que pasar el alam-
bre entre la ferralla, engancharlo y retorcerlo con las tenazas para dejarlo
anudado. Esta postura ademas, se suma a la anterior y a la realizacion de
movimientos repetitivos con lo cual el riesgo es bastante elevado.
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C a p | t U lO 0 6 . Para acercarnos a la percepcion que existe en el sector de la ferralla sobre la si-
- . - tuacidn en materia de prevencion de riesgos laborales y, mas concretamente,
Percepuon de la situacion sobre los aspectos ergondmicos de la misma como parte del trabajo de campo se
han realizado tres tipos de actuaciones, cuyos resultados y analisis se exponen en
los siguientes puntos:

e Entrevista con técnicos y responsables de prevencidn de riesgos.

e Encuestas a los trabajadores.
e Grupos de discusidn con trabajadores y representantes de los mismos.

6.1 PERCEPCION DE LOS TECNICOS:

Con objeto de conocer la situacién en materia de aplicacién de la gestidn de la
prevencién de riesgos laboralesy, en particular, las condiciones ergondmicas en
las empresas del sector de la ferralla, se han llevado a cabo entrevistas con los
técnicos y el personal con responsabilidad en materia de seguridad y salud de
las empresas visitadas durante la fase del trabajo de campo.

En concreto se han realizado 4 entrevistas siguiendo una metodologia se-
miestructurada, segun la cual se planteaban una serie de preguntas prees-
tablecidas al entrevistado, pudiéndose completar con la informacidn que este
considerase relevante.

Esta informacion de partida se ha complementado con la visita al taller y la ex-
plicacion de los diferentes procesos y areas de trabajo en las 7 empresas visita-
das durante el trabajo de campo.

A continuacidn se exponen los resultados del analisis conjunto de las
entrevistas realizadas.

DESCRIPCION GENERAL DE LA ORGANIZACION Y EL TRABAJO EN LA EMPRESA:
1. Describa brevemente la organizacion de su empresa

En cuanto a la organizacion del trabajo, las entrevistas reflejan ciertas diferencias,
debidas a las distintas caracteristicas y dimensiones de cada una de las empre-
sas, aunque basadas en una base comun: la predominancia de la elaboracién de
ferralla en taller junto con el montaje en obra (en menor medida).

Normalmente el centro de trabajo es el taller, donde se encuentran también las
oficinas, aunque en un caso existen 5 centros de trabajo.

Por lo que se refiere a las plantillas de trabajadores, los nUmeros oscilan entre
los 20-30, en las 2 mas pequenas, alrededor de 100 en otray unos 250 en la mas
grande, variando en cualquier caso segun las necesidades de produccion.

La actividad principal es la elaboracion de elementos de ferralla, la soldaduray
el armado de los mismos en taller, contando ademas con equipos de personal
para el montaje en obra que suelen ser los menos en niimero.




Entre el personal, estaria por un lado el personal técnico y administrativo y, por
otro, los operarios de taller (maquinistas, gruistas y soldadores) y los montado-
res de ferralla en obra, ademas de los transportistas, en algunos casos.

Los procesos de trabajo incluyen un area de corte y de acero corrugado (en bovi-
nas y en barras), estribadoras y dobladoras para operaciones de doblado mas
complejas, operaciones de soldadura y maquinaria de produccion de elementos
de ferralla por electrosoldadura. En dos de las empresas, de mayores dimensio-
nes tienen ademas piloteras.

Por lo que se refiere a la jornada y turnos de trabajo, normalmente se trabaja por
turnos de 8 horas, aunque siempre hay gente que se queda mas tiempo y hace
horas extras. Los turnos habituales son de manana y tarde, y en determinados
casos cuando la produccion es muy alta se hace un turno de noche, o se alarga
el de tarde.

“Trabajan por turnos, por ejemplo, los de corte y doblado suelen entrar
primero, asi cuando entran los soldadores ya tienen tajo.”

“El horario normal, cuando no hay mucho volumen de trabajo, es entre
las 6 y las 16 horas, trabajan ocho horas auque siempre hay gente que
hace mas horas. Cuando tenemos mas trabajo hay otro turno que entra
alas 18 horas y sale a las 2 0 3 de la manana.”

TRATAMIENTO DE LA ERGONOMIA DENTRO DE LA GESTION DE LA PREVENCION:

2. ;Como se organiza la gestion de la prevencion en su empresa?

De las entrevistas realizadas, en 2 casos la gestion de la prevencion esta contra-
tada con un servicio de prevencion ajeno (SPA) y en 2 casos con la mutua de ac-
cidentes y enfermedades profesionales.

En un caso, se comenta que el departamento de RRHH hace de interlocutor entre
el SPAy la empresa. En otro, el SPA lleva la gestion pero se destaca que la em-
presa asume ciertas funciones como la informacion y formacion de los trabaja-
dores. Finalmente, en otra de las empresas existe un trabajador encargado,
perteneciente al departamento técnico de la empresa que, en base al conoci-
miento de los procesos y actividades y segun las necesidades o carencias que de-
tecte en las mismas, solicita unas actuaciones u otras al SPA.

3. En su opinion, ;qué importancia cree que tiene la ergonomia en el sec-
tor de la ferralla?

En relacion a este punto, todos los entrevistados consideran que los aspectos er-
gondmicos son importantes, aunque reconocen que las condiciones de trabajo
en este sentido muchas veces no son las mas propicias.

Uno de los entrevistados, afirma que trabajar en un entorno adecuado y con
unas condiciones idéneas no soélo facilita las tareas a realizar sino que au-
menta la productividad.

Ademas, se sefala la importancia que tiene la realizacion de movimientos repetitivos
y la adopcidn de posturas forzadas en las tareas tipicas llevadas a cabo por los prin-
cipales puestos de trabajo en un taller de ferralla, asi como en el montaje en obra.

En otros casos se reconoce que al principio de la actividad se daba mucha im-
portancia a todo lo relacionado con la seguridad, pero con el tiempo, a medida que
se van controlando y se tiene mas experiencia en el desarrollo de los procesosy
el funcionamiento de la maquinaria, la atencion se ha ido centrando mas en la er-
gonomia (aunque sin perder de vista la seguridad).

“Siempre que se trabaja con hierro, estructuras pesadas, trabajos de
altura, problemas de atropamientos la prioridad la tiene la seguridad,
pero cuando ya llevas tiempo, y aqui estamos desde el 2001 el tipo de
accidentes cambia y pasamos a tener accidentes que se producen por
posturas forzadas. Yo lo que hago a final de ano es un recuento de ac-
cidentes y la mayoria suele ser por malas posturas, en el sector de la
ferralla suele haber pocos accidentes”

Por otro lado, hay quien afirma que la ergonomia es la gran olvidada, que cuesta
mucho avanzar en todo lo relacionado con la misma, desde adecuar una maquina
a realizar estudios ergonémicos especificos. Estos estudios, se presupuestan a
parte de la actividad preventiva general y se suelen posponer para cuando ya esta
hecho todo lo que se podia hacer; mientras tanto, se va dando formacion sobre
manejo de cargas y habitos correctos de trabajo para compensar.

También se senala, que es con los trabajadores jovenes con los que se puede
hacer algo en relacién con habitos de trabajo y posturales, porque todavia no han
adquirido vicios, sin embargo, a la gente que lleva tiempo en la actividad es muy
dificil cambiarles las costumbres.

“La gente va a lo facil. En mi opinidn, seria muy importante educar a los
ninos desde pequenos en el manejo de cargas, se podria hacer en las
clases de educacion fisica.”

4. Por lo que ud. conoce, ;Qué relevancia se da a los aspectos ergondmi-
cos en la gestion de la prevencion de riesgos laborales en su empresa
(evaluaciones de riesgos, medidas preventivas, etc)?

Por lo general se opina que no se le da suficiente importancia, la ergonomia se
toca muy por encima en las evaluaciones y sélo si se pide algo mas concreto en
este sentido se plantea. Lo Unico que se hace es dar formacion sobre manipula-
cion de cargas. Ademas, cualquier estudio ergondmico se presupuesta a parte
con lo cual pocas veces se hacen.

Falta concienciacion en este sentido, se ve como una pérdida de tiempo en lugar
de ver que si se hacen las cosas bien no tienen por qué llevar mas tiempo.



5. En base a su experiencia, ;estan los trabajadores y empresarios con-
cienciados sobre laimportancia de la ergonomia para mejorar las condi-
ciones de trabajo y evitar trastornos de tipo musculo-esquelético a medio
y largo plazo?

En general, aunque se sabe de la importancia que tienen los aspectos ergono-
micos, luego en la practica se reconoce que hay bastantes carencias en cuanto a
concienciacion y solamente uno de los entrevistados responde positivamente a
esta pregunta. El resto opina que en la mayoria de los casos no estan concien-
ciados ni los trabajadores ni los empresarios y que sélo se preocupan “a poste-
riori”, cuando surge algun problema o accidente.

En algln caso también se comenta que quiza se evita entrar mucho en
estos temas porque no es facil encontrar soluciones a las lesiones de tipo
musculo-esquelético.

6. ;Se proporciona a los trabajadores informacion y formacion apropiada
sobre manejo manual de cargas, posturas correctas de trabajo, posibles
trastornos musculoesqueléticos derivados de malos habitos de trabajo, etc?

Como resultado de las entrevistas realizadas se deduce que si se da informacion
o formacion sobre estos aspectos. El problema es que esta informaciéon muchas
veces no se adecua suficientemente a la actividad o bien no es asimilada correc-
tamente por los trabajadores. La informacion se da, pero se echa en falta unain-
teriorizacién individual de la misma.

“Es un tema reiterativo en las formaciones pero también, uno de los
mas dificiles de implantar durante la jornada laboral, debido entre
otras cosas a los malos habitos adquiridos”

Normalmente se proporciona informacion o formacién sobre manipulacion ma-
nual de cargas o sobreesfuerzos. En relacidn con los movimientos repetitivos se
suelen tratar en los cursos sobre maquinaria especifica. Uno de los entrevista-
dos apunta que la formacion sobre movimientos repetitivos no esta bien adap-
tada al trabajo en el sector, ya que en la ferralla los movimientos repetitivos
que se dan pueden ser bastante variados, no son siempre iguales como ocurre
en otras industrias.

7. i Muestran interés los trabajadores por dicha informacion y formacion?
En este sentido se recogen 2 ideas de las entrevistas realizadas:

Por un lado, se comenta que al principio si que muestran interés, pero que este
interés se va diluyendo con el paso del tiempo, de manera que al final vuelven a
descuidar los habitos de trabajo.

Por otro lado, se dice que cada vez van prestando mayor atencion a este tipo de
cosas, especialmente los trabajadores que llevan muchos anos en la actividad y
ya han sufrido los efectos de las lesiones de tipo osteo-muscular, por el contra-
rio los jovenes prestan menos interés porque no ven el riesgo tan cercano, aun-
que como ya se ha comentado, tampoco tienen tantos vicios y malos habitos que
corregiry, cuando los tienen es mas facil cambiarlos.

“En el curso de formacidn se les dice que tienen que utilizar los equi-
pos mecanicos de elevacion de cargas y los utilizan, y no solo eso sino
que si encuentran alguna deficiencia en el equipo dan parte para que
se sustituya la pieza o sea reparada. Todo esto lo da la plantilla, aqui
estan muy concienciados, cuando les das un curso de formacion lo das
por grupos y como tardes en convocar a un grupo ya te estan presio-
nando porque dicen que a ellos también les interesa esa formacion.”

8. ;Se realizan reconocimientos médicos especificos siguiendo los pro-
tocolos de manejo manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas
forzadas?

Respecto a los reconocimientos médicos, hay unanimidad en que se realizan, o
por lo menos se ofrecen a los trabajadores y ellos deciden si quieren o no hacér-
selos. De lo que no se tienen tanta seguridad es de que estos reconocimientos
sean adecuados y especificos de la actividad.

“Si se hacen reconocimientos especificos para cada puesto de trabajo.
Yo mando un listado de los trabajadores en el que, por ejemplo, pongo
soldador de taller posible montador en obra, para que se le haga el re-
conocimiento correspondiente... por lo que el servicio de vigilancia de
la salud sabe el puesto de cada uno de los trabajadores”.



“Se hacen reconocimientos médicos, pero desconozco si siguen los
protocolos o no; eso si, yo les envié la evaluacion porque la encargada
de la empresa me lo pidid, aunque creo que no les hacen nada especial
por puesto.”

“Yo llevo afos en la ferralla y nunca les han hecho nada especial, les
hacen a todos las mismas pruebas.”

“Los reconocimientos médicos se basan en protocolos que se han es-
tablecido a partir de la evaluacion de riesgos. Si estas evaluaciones no
contemplan de forma exhaustiva temas relacionados con la ergono-
mia, como esta pasando, los reconocimientos no son lo completos que
deberian. Se reducen a examenes generales de las articulaciones y
la espalda.”

CONDICIONES DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO:

9. ¢ Qué puestos de trabajo o actividades considera que presentan mayo-
res problemas relacionados con factores ergondmicos?. Dicho de otra
manera ;Cuales son los factores de riesgo ergonémicos mas caracteris-
ticos de cada puesto de trabajo o actividad?

En esta pregunta se mencionan diversos puestos, ya que en cada empresa
pueden existir diferencias importantes en cuanto a las tareas realizadas por
unos trabajadores y por otros, asi como a las caracteristicas y condiciones de
la maquinaria.

Algunos entrevistados senalan a los operarios de taller en general o de montaje
de ferralla en obra como los puestos mas afectados por los factores ergondmi-
cos. En otros casos, la atencion se centra en los operarios de las estribadoras
debido a posturas forzadas (al agacharse a coger estribos) y a los movimientos re-
petitivos debidos al elevado ritmo de funcionamiento de esta maquina (aunque
esto también depende del diay de la produccién). También se menciona a los ope-
rarios de cizallas y dobladoras debido a los movimientos repetitivos y a la mani-
pulacion manual de cargas que realizan, sobre todo cuando son manuales.

10. Qué maquinaria, herramientas o equipos de trabajo considera que
presentan mayores problemas relacionados con factores ergonémicos?

En este sentido no hay una respuesta muy clara. En principio se opina que todas
las maquinas en las que hay que realizar manipulacion de cargas pueden pre-
sentar problemas ergondmicos, pero que si se respetan unos protocolos ade-
cuados de actuacion no deberian presentar problemas.

En otros casos se apunta que son las maquinas manuales en las que hay que ma-
nipular barras de grandes diametros o realizar esfuerzos importantes.

PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON FACTORES ERGONOMICOS:

11. Segun su experiencia ; Cuales son los principales problemas de salud
o patologias relacionados con factores de riesgo ergondmicos en el sec-
tor de la ferralla?

Como respuesta a esta pregunta se senalan como principales problemas de salud
relacionados con factores ergondmicos de las condiciones de trabajo:

e Tendinitis y lumbalgias (siempre se da la baja)

¢ Pinzamientos de espalda u hombro y lumbalgias.
e | esiones producidas por sobreesfuerzos.

e Esguinces y torceduras

No obstante, también se hace hincapié sobre otra serie de problemas no relacio-
nados con este tipo de factores como son: pinchazos con el hilo de soldadura (se
hacen heridas que se acaban infectando), cortes, golpes y quemaduras con las
chispas de soldadura (aunque tedricamente usan los guantes, gafas y pantallas),
e hipoacusias o sordera debidas a los elevados niveles de ruido.

Uno de los entrevistados dice que él no tiene conocimiento de si se producen este
tipo de trastornos, lo cual no quiere decir que no existan, sino que puede que se
consideren como algo normal o como enfermedad comun.

12. Qué importancia cree que tienen las patologias muisculo-esqueléticas
entre las bajas que se producen en el sector?

La importancia que dan los entrevistados a este tipo de patologias es entre mo-
deraday alta. En algln caso se comenta que pueden suponer el 80% de las bajas
por incapacidad temporal.

13. Seglin su experiencia ¢ Cuales son los diagndsticos mas frecuentes y
qué consecuencias suelen tener?

Los resultados en cuanto a diagnosticos coinciden con la pregunta 11, mien-
tras que entre las consecuencias los entrevistados senalan que la siniestra-
lidad genera pérdida de productividad, absentismo e inseguridad entre el
resto de trabajadores.

14. ;Se ha dado alguin caso concreto en su empresa?

En esta pregunta sdlo uno de los entrevistados contesta afirmativamente, en el
resto de las entrevistas no se plantea con claridad este tema o no se contesta.

15. Se plantea alguin problema a la hora de determinar el origen laboral
o no laboral de este tipo de patologias?



En algunos casos, los entrevistados reconocen que existe cierta complejidad para
determinar el origen de algunas patologias de origen musculo-esquelético, en
especial las de la espalda, debido a que pueden intervenir muchos factores en el
desarrollo de las mismas, desde factores personales, habitos de vida, etc...; aun-
que tampoco lo consideran especialmente problematico.

En otros casos se comenta que es la mutua la que determina si el origen es la-
boral o noy que ellos en ese punto no se meten.

En un caso si que se comenta que es dificil que las mutuas reconozcan el origen
laboral de las patologias, que siempre se intenta achacar a otras cosas y, si bien
es posible que el origen pueda ser diverso, esta claro que el trabajo influye en el
desarrollo de la patologia.

16. Se toma algun tipo de medida para la proteccion de la salud de aque-
llos trabajadores que por sus especiales caracteristicas (estado biolo-
gico, discapacidad, etc) presenten una especial sensibilidad a los riesgos
ergondmicos?

Los entrevistados responden que, o bien no tienen trabajadores con sensibilida-
des y caracteristicas especiales, o bien, cuando los tienen, se tratan de realizar
cambios en el puesto de trabajo o adecuarlo segun las recomendaciones del ser-
vicio de prevencion.

En una de las empresas se menciona que hay tres trabajadores sordo-mudos
con los que se pone especial atencion, sobretodo en el tema de las posibles
emergencias y de las sefales acUsticas, ya que en el caso de que sucediera
algunincidente, les tendrian que avisar los companeros. Ademas, cuando se
ha realizado algun curso de formacidn han llevado intérpretes de lenguaje
de signos para ellos.

También se comenta que cuando se ha sufrido algun tipo de trastorno musculo-
esquelético, normalmente se da la baja, porque el trabajo es muy fisico y no se
puede estar “a medias”. Posteriormente, en el momento de la reincorporacion,
si es necesario, se hace algun tipo de modificacidn o rotacion del puesto de tra-
bajo para evitar que la vuelta a la actividad sea demasiado intensa.

17. Para terminar, ;En qué aspectos cree que es necesario hacer mayor
hincapié para mejorar las condiciones de trabajo desde el punto de vista
de la ergonomia?, ;Qué medidas concretas considera que se deberian
tomar?

El personal entrevistado considera diferentes aspectos en relacion a los cuales se
deberia incidir para conseguir una mejora de las condiciones de trabajo en rela-
cion con los aspectos ergonémicos de las mismas.

En primer lugar, se senala la importancia de concienciar a los empresarios,
gerentes y personal directivo de las empresas, proponiéndose la realizacidn
de cursos de prevencién obligatorios y especificos para ellos, ya que si ellos
no se involucran en los temas de seguridad y salud, es dificil que lo haga el
resto del personal.

En segundo lugar, se indica la necesidad de modernizar la maquinaria y adecuar
los espacios de trabajo, adaptandolos tanto a las caracteristicas concretas de la
tarea como a las de los trabajadores que la llevan a cabo.

En un caso, ademas se comenta la necesidad de que los servicios de prevencion
ajenos, tengan mas presentes los temas ergondmicos en las evaluaciones y
demas actuaciones de gestion de la prevencion, aportando soluciones concretas
a las empresas.

Por ultimo, todos los entrevistados estan de acuerdo en la importancia de seguir
actuando y profundizando desde el punto de vista de la formacién, de manera que
sea mas especifica y se adapte mejor a las caracteristicas del sector, con objeto
de que se tome mas en serio y se asimile mejor por los trabajadores.

6.2 PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES

Con objeto de recoger y estudiar la percepcion que tienen los trabajadores del
sector de la ferralla sobre su estado de salud y su posible relacion con la activi-
dad llevada a cabo y las condiciones de trabajo, se han efectuado encuestas a tra-
bajadores de los diferentes puestos estudiados dentro del sector de la ferralla,
ademas de 3 grupos de discusidn en los que, junto con todo lo anterior, se han re-
cogido propuestas de mejora de las condiciones de trabajo.

ENCUESTAS A TRABAJADORES DEL SECTOR

En total se han efectuado 147 encuestas a trabajadores del sector de la ferralla,
principalmente de taller, las cuales nos permitiran acercaros a la percepcion del



estado de salud que tienen los propios trabajadores y obtener informacion cuan-
titativa de su estado de salud, su relacion con las condiciones de trabajo, asi como
los posibles accidentes y enfermedades sufridas, y su posible relacion con la ac-
tividad desarrollada. En ellas se definen:

e El perfil de la poblacion laboral encuestada (sexo, edad, puesto de
trabajo, etc.).

e L as condiciones y el medio ambiente de trabajo.

e Las practicas laborales que pueden entranar riesgo para la salud de los
trabajadores.

e | os problemas de salud relacionados con el trabajo que realizan.

A continuacion se presentan los datos generales de la poblacion trabajadora ob-
jeto de estudio. Detallaremos los resultados por puesto de trabajo, condiciones de
trabajo, accidentes y lesiones, formacion y salud, comentando en aquellos casos
que sean relevantes las posibles diferencias existentes por puestos de trabajo.

¢ Puesto de trabajo

En cuanto a la distribucidn por puestos de trabajo, en la encuesta se establecian
2 grupos con sus diferentes subgrupos:

e Personal de obra:
* Montador (atado/soldado)
e Otros (indicar])
e Personal de taller:
e Administracion
e Personal de almacén
e Operario maquina de corte
¢ Operario de armado
e Otros (indicar)
Del total de trabajadores encuestados solamente un 11% pertenece a personal de
obray el 89% restante a personal de taller. Ademas, dentro del puesto de mon-
tador, de personal de obra, hay un 29,4% que también trabaja en taller como

operario de maquina de corte o como operario de armado.

En taller, el puesto mayoritario entre los encuestados ha sido el de operario de ma-
quina de corte, seguido de operario de armado, personal de almacén y administracion.

Finalmente, 31 de los trabajadores que han colaborado en la encuesta definen su
puesto de trabajo dentro de la opcidn “otros”, todos incluidos dentro de personal
de taller. Aqui se incluyen una variedad de puestos de trabajo que van desde es-
tribadores, operarios de grda, soldadores, encargados, chéferes y personal de
limpieza, entre otros; por este orden de predominancia.
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En lo referente a la distribucién por sexo de los encuestados, en términos gene-
rales se observa mayoria de hombres con un 86,4% frente al 11,6% de mujeres.
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Cuando nos adentramos en los diferentes puestos de trabajo, los porcentajes en
cada uno de los puestos de trabajo objeto de estudio no varian, exceptuando los
puestos de administracion en los que las mujeres alcanzan un 53%.
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En cuanto a la distribucidn por grupos de edad, si se observan los resultados ob-
tenidos de las encuestas realizadas, se puede comprobar que el 64,6% de los tra-
bajadores encuestados tiene una edad comprendida entre los 16 y 40 anos, siendo
el grupo de edad predominante el comprendido entre 31y 35 anos, seguidos muy
de cerca por el intervalo comprendido entre los 26 y 30 anos.

Los colectivos mas jovenes son los correspondientes a personal de obra, en la
que un 35,3% es menor de 26 afos. En contrapartida, en los Unicos puestos que
hay personal mayor de 60 anos, es en los puestos de administracion.

Por lo que se refiere a la antigliedad en el puesto de trabajo, se observa que existe
una relativa estabilidad en el sector ya que casi un 79% de los trabajadores llevan
mas de 1 ano trabajando en el mismo puesto y mas del 50% lleva mas de 3 anos.
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En el puesto de montador en obra, el 64,7% lleva menos de 3 anos, lo que esta
muy relacionado con que sea el colectivo de poblacion mas joven. A continuacion
estaria el personal de almacén con cerca de un 60% de los encuestados que lle-
van menos de 3 anos en su puesto.

Por el contrario, los puestos de trabajo en los que mas tiempo llevan trabajando
los encuestados son el de operario de maquina de corte y el de operario de ar-
mado, en ambos casa cerca del 60% llevan mas de 3 afos en dichos puestos.
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TIPD DE CONTRATO
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En lo relativo al tipo de contrato, el 68% posee un contrato fijo a tiempo completo

y un 18% temporal a tiempo completo. En cuanto a la jornada de trabajo, el 66% La jornada laboral semanal predominante entre los trabajadores encuestados es
tienen jornada completa continuada y un 31% completa partida, siendo clara- de entre 31y 40 horas, con algo mas de dos tercios de los encuestados en esta
mente minoritaria la presencia de trabajadores a tiempo parcial. situacion. Un 29% manifiesta trabajar mas de 40 horas semanales y tan solo un

2% trabaja menos de 20 horas semanales.
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Por otro lado, la mayoria de los encuestados contest6 que realiza trabajo a tur-
nos (58%), lo cual encaja con la predominancia de la jornada completa continuada.

i TRABAJA POR TURNOS?

¢ Condiciones de trabajo

En cuanto a las condiciones de seguridad de las instalaciones y la adecuacién de
los equipos a las tareas desarrolladas, la mayoria de los trabajadores, un 67%,
considera que las instalaciones y los equipos son adecuadas a las tareas que re-
alizan. Pero el 29% que considera que las instalaciones no son adecuadas, no
so6lo opina esto, sino que también cree que los accidentes que se producen en la
empresa son consecuencia de las malas instalaciones.
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Por puestos de trabajo, son los trabajadores de administracion los mas satisfe-
chos con las instalaciones y equipos de trabajo, con un 86% que responde favo-
rablemente y sélo un 7% en contra. El resto de los puestos se acercan mas a la
tendencia general, siendo los puestos de operarios de corte y personal de alma-
cén, los mas criticos con las instalaciones y equipos de trabajo ya que conside-
ran que no son adecuados a las tareas que realizan en un 43% y un 40% de los
casos respectivamente.
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En cuanto a los principales riesgos para la seguridad y salud a los que pueden
estar expuestos en su puesto de trabajo, el mas senalado con diferencia por los
trabajadores, con un 78,2%, son las lesiones musculo-esqueléticas causadas por
sobreesfuerzos, posturas forzadas o movimientos repetitivos. A continuacion se
senalan los atrapamientos por maquinaria, las caidas al mismo nivel y la caida de
objetos por desplome. Cabe resaltar, que entre las opciones propuestas en el
cuestionario, ninguna es menor al 10%.

En la opcion de “otros”, algunos trabajadores mencionan el uso de pantallas de
visualizacion de datos, la exposicion a polvo y humos de soldadura, asi como las
condiciones ambientales de frio o calor.

Hay que llamar la atencion sobre el hecho de que esta (como muchas de las pos-
teriores) es una pregunta de respuestas multiples y que los porcentajes se refie-
ren a la proporcién de trabajadores que han contestado a cada uno de los riesgos,
con lo que la suma de los porcentajes no es el 100%.
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Adentrandonos en los diferentes puestos de trabajo, las tendencias generales
muestran algunos resultados especificos interesantes de comentar.

Entre los trabajadores de montaje en obra predomina la preocupacion por las le-
siones musculo-esqueléticas aligual que en el general de los entrevistados, pero
también tiene relevancia los atrapamientos por maquinaria, las quemaduras/con-
tacto térmico y los cortes y golpes con herramientas.

En el personal de almacén se sefalan como principales riesgos las lesiones mus-
culo-esqueléticas, junto con los atrapamientos y las caidas tanto de objetos como
de ellos mismos.
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Los operarios de corte, muestran una tendencia muy parecida a la del global de
los trabajadores, en la que destacan las lesiones musculo-esqueléticas y los atra-
pamientos por maquinaria, ademas de las diversas caidas.

Los operarios de armado, son los que expresan mayor diversidad y cantidad de
riesgos. En primer lugar, practicamente la totalidad de trabajadores de este
puesto sefiala las lesiones musculo-esqueléticas [mas del 95%). A continuacion,
aparecen las quemaduras y contacto térmico (66,7%) derivadas de las tareas de
soldadura, seguidas de atropamientos por maquinaria y cortes golpes con he-
rramientas. Es de destacar, la mencion a la exposicion a productos quimicos (por
inhalacidn o contacto], derivada de los humos de soldadura, asi como el contacto
eléctrico ya que, aunque aparecen en porcentajes relativamente pequenos, son
mucho mayores que en el resto de los puestos.

Finalmente, se puede ver como en el trabajo de administracién la percepcion de los
riesgos es légicamente diferente, las lesiones musculo-esqueléticas ya no llegan al
50%, aunque se siguen considerando importantes, pero los riesgos considerados
como “otros” llegan al 46,7%. Dentro de “otros”, destacan las pantallas de visuali-
zacion de datos con un 85,7%, y el 14,3% restante lo imputan a la carga mental.
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En cuanto a la percepcién que los trabajadores tienen de su trabajo respecto a si
el trabajo es fisicamente agotador, estresante, monédtono, satisfactorio, adecuado
a su capacidad, si le permite desarrollar sus habilidades o lo considera peligroso,
se obtuvieron los siguientes resultados:
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La mayoria de los trabajadores, un 59,3%, considera que el trabajo es estresante
algunas veces, mientras que el 27% opina que siempre es estresante y el 13,6%
que nunca lo es.

Practicamente el mismo porcentaje de trabajadores considera que el trabajo es
fisicamente agotador algunas veces (un 51,4%]). Un porcentaje mas bajo, el 15%,
nunca perciben su trabajo como agotador.

El trabajo lo consideran siempre mondtono, debido a su poca motivacion, un por-
centaje del 26,6% de los encuestados, mientras que un 25,9% nunca lo conside-
ran mondtono y un 48% solo lo consideran monétono a veces.

El grado de satisfaccion del trabajo que desarrollan no es muy elevado, ya que, un
52,2% lo consideran satisfactorio a veces, el 28,4% siempre lo encuentran satis-
factorio y un 19,4% nunca encuentra su trabajo satisfactorio.

En cuanto a la adecuacion del trabajo a las capacidades del trabajador que lo des-
empena, el 43% piensa que el trabajo siempre es adecuado a su capacidad, un
18,7% cree que es adecuado a veces y un 38,3% no considera que el trabajo que
desempena sea adecuado a sus capacidades.

Casi la mitad de los trabajadores, un 47,5%, considera que el trabajo le permite des-

arrollar sus habilidades siempre, mientras que el 38,1% piensa que puede desarro-
llar sus habilidades a veces y algo menos del 15% que no puede hacerlo nunca.



Por ultimo, en la percepcidn del perjuicio que tiene el trabajo para la salud, el
porcentaje de los trabajadores que considera que siempre es perjudicial es del
47,1%, y luego tiene porcentajes iguales tanto los que lo consideran como peli-
groso siempre y nunca con un 26,5%.

En este sentido es de destacar que entre los aspectos positivos de esta pregunta un
alta proporcion de trabajadores considera que su trabajo le permite desarrollar sus
habilidades, o lo concibe como adecuado siempre o algunas veces. También se con-
sidera el trabajo satisfactorio, aunque de manera menos constante. No obstante,
también hay un porcentaje importante de trabajadores que considera que su tra-
bajo nunca es adecuado y, en menor medida que nunca es satisfactorio.

En cuanto a los aspectos negativos, el trabajo se considera agotador, estresante
y, en menor medida peligroso.

Si analizamos esta pregunta por puestos de trabajo se encuentran tendencias
mas interesantes:

En el puesto de montador en obra el trabajo se considera en buena medida siem-
pre adecuado a sus capacidades, aunque también monoétono, agotador y peli-
groso. A veces se considera estresante y satisfactorio aunque, en este ultimo
caso, hay cerca de un 20% que no lo considera nunca satisfactorio.

Entre el personal de almacén, la percepcion del trabajo es bastante buena, de
manera que el 90% considera el trabajo siempre adecuado a sus capacidades,
un 67% que siempre le permite desarrollar sus habilidades y un 40% que nunca
es peligroso. Sin embargo hay un 50% que lo considera siempre estresante.

Los operarios de corte consideran en un 60% de los casos su trabajo como siem-
pre adecuado a sus capacidades, aunque también lo consideran siempre peli-
groso (50%) y agotador (45%).

En cuanto a los trabajadores de armado, el trabajo se considera siempre en buena
medida adecuado a sus capacidades (60%) y que permite desarrollar sus habili-
dades (45%) y, en menor medida agotador (33%). Ademas se considera en la
mayor parte de los casos a veces satisfactorio pero también estresante.

Por altimo, entre el personal de administracion normalmente se considera que
el trabajo es adecuado a sus capacidades y que permite desarrollar las habilida-
des. Aveces se considera estresante o mondtono, pero nunca se percibe como pe-
ligroso ni agotador.

Respecto a la frecuencia con que se esta expuesto a ciertos factores de riesgo, los
resultados de las encuestas reflejan los siguientes resultados:
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En este sector, predominan durante la jornada de trabajo, los factores relaciona-
dos con la carga fisica (fundamentalmente la realizacion de movimientos repeti-
tivos, utilizacién de un mismo tipo de herramientas, y bipedestacion prolongadal,
asi como, en cierta medida, el elevado ritmo de trabajo que puede incidir tanto en
la carga fisica como mental.

Los resultados obtenidos que se muestran a continuacién se van a analizar por
puesto de trabajo.
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El personal de montado en obra manifiesta que las actividades a las que suelen
estar expuestos durante la mayor parte de su jornada son los movimientos repe-
titivos, la postura estatica de pie (mas del 70% de los encuestados dice estar ex-
puesto a estas actividades durante mas de la mitad de su jornada), seguido de
utilizar un mismo tipo de herramienta y un ritmo de trabajo elevado (en torno al
59%). Por otra parte, también realizan manipulacién de cargas, tanto mecanica
como manual, y estan sometidos a posturas de trabajo forzadas y limitaciones
de espacio, aunque es estos casos es de manera mas puntual (se reparten entre
mas de media jornada y menos de un cuarto).

Entre las tareas o actividades que menos afectan a estos trabajadores o que ma-

nifiestan pasar un menor tiempo realizando estan el adoptar una postura estatica
sentado y trabajar con una iluminacion insuficiente.
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Las actividades de riesgo mas frecuentes a las que manifiesta encontrarse ex-
puesto el personal de almacén son la utilizacion de un mismo tipo de herramien-
tas, manipular cargas mecanicamente, mantener un ritmo de trabajo elevado y la
realizacion de movimientos repetitivos, todas ellas presentan porcentajes supe-
riores al 75% del personal encuestado, que dice aguantar estas condiciones mas
de la mitad de su jornada de trabajo. También resultan bastante relevantes entre
la poblacion encuestada en este puesto de trabajo, con unos porcentajes de alre-
dedor del 50% que dicen permanecer mas media jornada soportando estas con-
diciones, las actividades de mantener una postura estatica de pie, posicidon de
trabajo forzosa y disponer de poco espacio. El manejo manual de cargas, aunque
no es constante durante la jornada y pese a que predomina el manejo mecanico de
las mismas, sigue siendo un factor que no se debe de perder de vista en este
puesto ya que parece ser inevitable su realizacion con mayor o menor frecuencia.

Entre las tareas o actividades que menos afectan a estos trabajadores o que ma-
nifiestan pasar menor tiempo realizando estan el adoptar una postura estatica
sentado y trabajar con una iluminacion insuficiente.
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En los puestos de operario de maquina de corte se resalta, ldgicamente, la reali-
zacion de movimientos repetitivos y la utilizacion de un mismo tipo de herramienta
(alrededor del 75% de los trabajadores ocupan mas de la mitad de la jornada en
estas funciones). En menor medida, se encuentra el trabajar con posturas forza-
das, manipular cargas manualmente y mantener un ritmo de trabajo elevado. Hay
que destacar que gran parte de los operarios de maquina considera que pasa entre
media y un cuarto de jornada manteniendo una postura estatica de pie, y considera
que el resto de la jornada no esta sentado sino que mantiene una postura de tra-
bajo forzada. Otro aspecto relevante es que en este caso la manipulaciéon manual
de cargas, segun los encuestados es mas frecuente que la mecanica.
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En los resultados obtenidos de las encuestas a los trabajadores pertenecientes
a la actividad de armado se observa que la actividad o factor de riesgo que pre-
domina es la utilizacion de un mismo tipo de herramienta, seguida de la realiza-
cidon de movimientos repetitivos, mantener una postura estatica de pie y trabajar
a un ritmo de trabajo elevado (todas ellas por encima del 60%). Después, apa-
rece el mantenimiento de posturas forzadas y la manipulaciéon manual de car-
gas, que presentan resultados importantes mas variables, ocupando entre un
cuarto y mas de la mitad de la jornada.

En operarios de armado, la manipulacion manual de cargas, vuelve a ser mas
frecuente que la mecanica.

Por el contrario, las actividades que menos tiempo ocupan a este colectivo de
trabajadores vuelven a ser la adopcion de posturas estaticas sentado y trabajar
con iluminacidn insuficiente.
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El personal administrativo, difiere bastante del resto en su percepcion de los ries-
gos de su puesto de trabajo, ya que la actividad es muy diferente. Este colectivo
manifiesta que las actividades de riesgo a las que esta expuesto durante la mayor
parte de su jornada es mantener una postura estatica sentado y utilizar un mismo
tipo de herramienta (el ordenador o el teléfono, principalmente). También se se-
nala en menor medida estar expuesto a un elevado ritmo de trabajo entre un
cuartoy mas de la mitad de la jornada o la realizacion de movimientos repetitivos.

LN GUE PRECUEMOW EL DESERPERD DE 300 TRARLE) SURINE
|DTR5 FUESTIR

W e, raada B Err .5 deret - B Himca

ﬂi.lu.. dl || s fhl ml'ml.ﬁ"

BsuscEsanag

M epr drnad

Fadduad rild o il g

Fo ikl Fbi i i Lt

Faridwdr e D 0o e
(hipmury do e rup

BT scrlr v

ML LTE 2F 1 e S E ol

Haexde cagm meraalrean

Yarga sl CEQIE FATRRTIrTEd R

N @ e b i A g

Como ya comentamos, dentro de este grupo podemos encontrar puestos tales
como comercial, chéfer, encargado/encargado de nave, jefe de equipo, estribador,
grua/gruista/operario puente de gruay limpieza, fundamentalmente. Las activi-
dades de riesgo mas frecuentes a las que manifiestan encontrarse expuestos son
la realizacidon de movimientos repetitivos, el mantenimiento de posturas estaticas
de piey la utilizacion de un mismo tipo de herramienta, todas ellas presentan un
porcentaje de alrededor del 50% del personal encuestado que dice aguantar estas
condiciones mas de la mitad de su jornada de trabajo.

Entre las tareas o actividades que menos afectan a estos trabajadores o que ma-
nifiestan pasar un menor tiempo realizando estan el adoptar una postura estatica
sentado y la de trabajar con una iluminacion insuficiente.

¢ Accidentes y lesiones

En lo que se refiere a las lesiones relacionadas con factores ergonémicos o pos-
turales de las condiciones de trabajo (sobreesfuerzos, manejo de cargas, movi-
mientos repetitivos, mantenimiento de posturas forzadas, etc...], algo menos de
la mitad de los trabajadores (un 46%]) afirma que se ha producido mas de una le-
sion en su centro de trabajo durante el Ultimo ano, mientras que un 16% recuerda
que se haya producido unay un 28% no recuerda ninguna.



(RECUERDA 51 SE HAN PRODUCIDO LESIONES RELACIONADAS CON
FACTORES ERGONOMICOS O POSTURALES EN SU CENTRO DE TRABAJO?
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Si hacemos el analisis por puesto de trabajo, llama la atencion que en el puesto
donde se recuerdan menos lesiones en el Ultimo afo sea en los puestos de mon-
tador en obra, pasando del 46% del global al 31%, menor incluso que en los pues-
tos de administracion (33%).

Entre los que contestaron de manera positiva a si recordaban que se hubiera pro-
ducido alguna lesion relacionada con factores ergonémicos de las condiciones de
trabajo en su centro, los encuestados opinan que la causa ha sido mayoritaria-
mente debido al elevado ritmo de trabajo marcado en determinados momentos
(56,21% de los encuestados), al mal estado de las instalaciones (27,6%), al azar
(26,7%), 0 a descuidos (24.8%).

En este punto es necesario aclarar que aunque “el azar” no sea una causa
aceptable desde un punto de vista técnico es importante senalar que es una
causa que mencionan los trabajadores y que refleja falta de formacion y de
cultura preventiva.
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En lo que se refiere a los distintos puestos de trabajo, los operarios de corte y
personal de almacén dan una explicacion similar a la del total de trabajadores
dando mayor importancia al elevado ritmo de trabajo (57,4 y 75% respectiva-
mente). En operarios de armado se destaca en primer lugar el elevado ritmo de
trabajo (47,4%), seguido de falta de organizacion / coordinacién y desconocimiento
de los riesgos de la actividad y de las medidas de seguridad pertinentes (21,1%
cada una). El montador también opina que el principal motivo es el mal estado de
las instalaciones (50%), a pesar de que el 71% de los encuestados opina que las
instalaciones son las adecuadas, seguido de no poner a disposicidn de los traba-
jadores las prendas o equipos de proteccion necesarios o ser estos inadecuados,
falta de cualificacion y/o experiencia para la tarea realizada y al mal estado de
instalaciones o equipos de trabajo (alrededor del 40 %). Los administrativos dan
mayor importancia como causa de accidentes y lesiones al desconocimiento de
los riesgos de la actividad y de las medidas de seguridad pertinentes (44,4%), se-
guido por el elevado ritmo de trabajo (33,3%) y por la falta de organizacién y falta
de cualificacion (11,1%).

A la pregunta de si han sufrido ellos mismos algln accidente, lesién o problema
de salud relacionado con su trabajo a lo largo de su vida profesional, del total de
trabajadores encuestados, el 62% afirma que siy un 37% que no.
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Los puestos que en mayor medida dicen haber sufrido accidentes, enfermedades
o lesiones relacionados con su puesto de trabajo son el personal de almacén
(87%), los operarios de corte (73) y los operarios de armado (70%). Por el contra-
rio, los que menos dicen haber sufrido estas consecuencias son los operarios
de montaje en obra (47%) y los puestos de administracion en los que solamente
un 20% dice haber sufrido accidentes o lesiones relacionadas con su actividad.

La siguiente grafica nos muestra el tipo de accidente, lesién o problema de salud
que han tenido los que contestaron afirmativamente. Entre las 11 variables pro-
puestas, cabe resaltar que el 40,1% del total de trabajadores encuestados mani-
fiesta haber sufrido lesiones musculo-esqueléticas, seqguido de atropamientos
por maquinaria en un 34% de los encuestados.
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Como resultados relevantes o que difieren de la media por puesto de trabajo, co-
mentar que entre el personal de almacén se sefalan mayoritariamente los atro-
pamientos por maquinaria (60% de los trabajadores de este puesto) y
seguidamente ya las lesiones musculo-esqueléticas (33%) y caidas al mismo o
distinto nivel (20%).

Entre los operarios de corte también son importantes los atropamientos (53%],
aungue las lesiones musculo-esqueléticas los superan (58%).

En el caso de operarios de armado, en primer lugar, sefalan haber sufrido lesio-
nes musculo-esqueléticas (un 50% de los operarios de armado), pero a diferencia
de los demas puestos objetos del estudio, son las quemaduras (33,3%) y los gol-
pes/cortes con objetos y herramientas (25%] los que las siguen en importancia.

Finalmente, entre los trabajadores de administracion se senalan las caidas al
mismo nivel (33,3%), aparte de “otros” (pérdida de visidn o audicidn o accidentes
“in intinere”, entre otros).

e Formacion.

Los datos sobre informacion y formacion recogidos en las encuestas son bas-
tante buenos ya que el 89% de los trabajadores del sector afirma haber recibido
informacidon o formacidén especifica de su puesto de trabajo por parte de la em-
presa y ademas en el 80% de los casos esta informacion contenia recomenda-
ciones relacionadas con aspectos ergonomicos del tipo:

* Manejo manual de cargas.
e Mantenimiento de posturas forzadas.
e Realizacion de movimientos repetitivos.

e Utilizacidon de un mismo tipo de herramienta de forma continuada

Otro aspecto a considerar seria si esta informacion y formacion es suficiente y
adecuada y si realmente se lleva a la practica que, como se sefnalara en puntos
posteriores no siembre es asi.
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e Salud.

A la pregunta de si han sufrido alguna enfermedad o lesidn relacionada con as-
pectos ergonémicos, el 44% de los participantes en el estudio han contestado de
manera positiva, frente al 54% que no han sufrido ninguna lesién o enfermedad
de este tipo.

;HA SUFRIDO ALGUNA ENFERMEDAD D LESION?
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De entre los trabajadores que han sufrido alguna enfermedad o lesion, princi-
palmente se sefalan las dolencias de espalda y cuello (49,2% de los trabajado-
res que contestaron que si han sufrido alguna enfermedad y un 21% del total),
destacando las lumbalgias. Con un menor porcentaje (20% de los que han con-
testado que siy 8% del total], estan las lesiones de ligamentos y tendones, se-
guidas de cerca de las dolencias musculares y articulares. Hay que senalar que
casi un tercio de los trabajadores encuestados no contesta a esta pregunta)
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Si analizamos estas cuestiones por puesto de trabajo, los que dicen haber su-
frido enfermedades o lesiones relacionadas con aspectos ergonémicos de su ac-
tividad laboral en mayor proporcidn son los operarios maquinas de corte (57%),
seguidos de los operarios de armado (54%) y personal de almacén (53%). Los
montadores en obra se encontrarian por detras (35%) y finalmente estaria el per-
sonal de administracion, de los cuales, muy pocos dicen haber padecido este tipo
de trastornos de salud (un 13%].

A la pregunta de si han sufrido alguna baja por las enfermedades o lesiones pa-
decidas, el 42% de los encuestados indica que no ha tenido ninguna baja mien-
tras que el 58% si que ha sufrido alguna baja por dicha lesidén o enfermedad.

iHA ESTADO DE BAJA POR DICHA LESION O ENFERMEDAD?
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En la presente grafica se hace referencia a la duracion de las bajas de la pobla-
cion activa en el sector de la ferralla, sin diferenciar por puestos de trabajo. En
ella se observa que mas de una cuarta parte de los trabajadores sufrié una baja
superior a un mes, aproximadamente la mitad sufrié una baja superior a 15 dias
y, en el lado opuesto estarian las bajas inferiores a cinco dias que suponen un
17% de los trabajadores.

¢CUAL FUE LA DURACION DE LA BAJAT
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De los trabajadores que contestaron afirmativamente a la pregunta de si habian
sufrido alguna enfermedad o lesién, tan solo se ha recuperado completamente de
la misma el 35%. Por otro lado, es de destacar que, de los trabajadores que dicen
haber sufrido una lesion o enfermedad pero que no han estado de baja, tan solo
se ha recuperado el 28%, por lo que hay un 72% que continua trabajando sin darse
de baja y que no se recupera de sus lesiones o enfermedades. Ademas, de los
que si han estado de baja, mas de la mitad (un 55%) no se ha recuperado total-
mente de sus lesiones o enfermedades y, sin embargo, vuelven a la actividad.



i SE HA RECUPERADO COMPLETAMENTE?

8 Si
2 PMo

Analizando cada uno de los puestos de trabajo, podemos resaltar que los pues-
tos en los que se da mayor porcentaje de enfermedades sin baja son los de ad-
ministracion, con un 100%, y en “otros”, con un 54%. En el lado contrario estan
los operarios de armado (con un 69,2% que dice haber estado de bajal, los mon-
tadores (con un 66,7%) y los operarios de corte (con un 65,6%). En estos tres pues-
tos, a pesar de la duracion de la baja, mas del 50% dice reincorporarse a su
puesto de trabajo sin haberse recuperado completamente.

Cuando se les pregunta si sufren con frecuencia sintomas especificos o moles-
tias durante el desarrollo de su trabajo en las distintas partes del cuerpo, se ob-
serva que las principales molestias que sufren los trabajadores de la ferralla se
localizan en la zona que abarca desde la cabeza hasta la parte baja de la espalda:
Un 46,3% de los encuestados manifiesta tener molestias en la parte baja de la es-
palda, al igual que en la zona de la nucay cuello (37,4%), y la parte alta de la es-
palda (33%]. En esta pregunta el trabajador podia contestar varios items, por lo
tanto como se vera la suma de los porcentajes no es el 100% de los casos, ya que
es una pregunta de respuestas multiples.
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Otro grupo de zonas corporales donde se detectan molestias en mayor medida
seria la de los miembros superiores: mufieca/antebrazos (22,4% de los encues-
tados), manos/munecas (33,3%), brazos (29,9%]) y codos (19%) que son las zonas
del cuerpo que estan mas expuestas a la realizacion de movimientos repetitivos.

Por lo se refiere a la vigilancia de la salud ademas de la finalidad individual, de-
teccion precoz de posibles problemas de la salud, adaptacion de la tarea a las
necesidades del trabajador, etc., también es un asunto relevante desde el punto
de vista de colectivo de la empresa, para establecer prioridades en la actuacion
en materia de prevencion.

En concreto, se preguntaba a los trabajadores encuestados sobre si se les habia
facilitado la realizacidn de algun reconocimiento médico en los Ultimos 12 meses.
La respuesta a esta pregunta es muy positiva ya que el porcentaje de trabajado-
res que afirman que se les ha facilitado el reconocimiento médico es elevado (el
90% contesta que sil, lo que refleja que la concienciacion sobre temas preventi-
vos va mejorando, sin embargo, aparte de realizarse los reconocimientos médi-
cos, es muy importante la manera en que estos se hacen y si se ajustan a los
factores de riesgo reales del puesto de trabajo y del trabajador, aspectos que de
momento no se pueden conocer por esta encuesta.
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ciendo horas de mas y descuidando algunos aspectos de seguridad para aumen-
tar la produccion y ganar algo mas. También se comenta que, a veces, la presen-
cia de trabajadores inmigrantes empeora la situacion porque asumen mas
riesgos y se fuerzan mas fisicamente a cambio de salarios mas bajos.

En este sentido, se comenta que el elevado ritmo con el que se trabaja cuando im-
peran las necesidades de produccion es el principal problema en relacion con las
condiciones de trabajo y, si quieres mantener el ritmo, al final descuidas los
temas de seguridad o sobrepasas el limite de tus capacidades.

“El que te hace tener ese ritmo de trabajo es el mando intermedio que
te estd apretando y amenazando, y es el mando intermedio el que te
tendria que estar diciendo tomatelo con mas tranquilidad que puedes
tener un accidente... pero como hoy en dia lo que mas importa es el di-
nero terminas corriendo y haciendo todo rapido para poder pagar la
letra del piso.”

Ademas, se considera que es muy distinto el trabajo en taller al trabajo en la obra
donde las condiciones son bastante mas duras y los medios suelen ser mas es-
casos, siendo necesario hacer mas trabajo fisico.

En otro de los grupos, el problema de las condiciones de trabajo se centra mas
en el mal estado de las instalaciones y de la maquinaria en general. Se comenta
que son instalaciones muy antiguas, en las que no se han hecho remodelaciones
ni mejoras en mucho tiempo y que carecen de las medidas basicas de seguridad.

20 0%
B . Es una nave con partes cubiertas y descubiertas, y en particular, la instalacidn
GRUPOS DE DISCUSION CON TRABAJADORES Y REPRESENTANTES DE TRABAJA- eléctrica va por el suelo, con lo que cuando llueve se mojan los cables de la ma-
DORES: quinaria. Ademas, dicen que no se hace ningun tipo de mantenimiento de la ma-

Para recoger la opinion de los trabajadores sobre la situacion de los aspectos er-
gondmicos de las condiciones en las que desempenan su actividad y las posibles
medidas o propuestas de mejora sobre las mismas, se han llevado a cabo 3 gru-
pos de discusidn con trabajadores, 2 de ellos realizados en Madrid con repre-
sentantes de los trabajadores de varias empresas y otro en Barcelona con
trabajadores de una misma empresa.

A continuacion se exponen las principales ideas, preocupaciones y propuestas
que mostraron los participantes en dichos grupos:

Condiciones de trabajo

En cuanto a las condiciones generales de trabajo, en el discurso de los trabaja-
dores en los grupos de discusion, es dificil desligar los temas de prevencion de
riesgos laborales de las condiciones laborales en general y, mas aun centrarnos
en temas puramente ergondmicos.

En concreto, en uno de los grupos los trabajadores consideran que los proble-
mas que pueda haber para la salud vienen derivados directamente de las condi-
ciones estrictamente laborales: sueldos muy bajos, trabajo a destajo, horas extras
que no se pagan como tal... segun los participantes esta situacion hace que los
trabajadores se fuercen por encima de los limites que serian aconsejables ha-

quinaria, simplemente se arregla cuando se estropea.

Por ultimo, en el tercer grupo, no hay quejas en cuanto a las instalaciones ni las
condiciones laborales y los posibles problemas relacionados con las condiciones
de trabajo se enfocan mas al elevado ritmo que se impone por necesidades de la
produccion cuando hay muchas obras en marcha en la fase de ferralla, asi como
a la falta de experiencia y concienciacion de los propios trabajadores.

“Ahora la cosa esta bastante bien, el ritmo de trabajo es bajo y hay bien
de espacio para colocar los materiales y tenerlo todo organizado, con
lo que tenemos mas comodidad para movernos, pero hace 2 anos el
ritmo era mucho mas alto y todo estaba ocupado por el material, no
habia espacio ni para moverte”.

“La experiencia es muy importante, los 3 primeros meses de la ma-
quina volvia todos los dias como de la guerra... siempre te puede pasar
algo pero ahora a lo mejor es una vez al ano, por descuidos o despistes.”

“Por mucho que te diga el responsable, si no te cuidas td, no te va a
cuidar nadie.”



Factores de riesgo

En lo que respecta a los factores de riesgo los trabajadores muestran su preocu-
pacion por diversos factores y situaciones, algunos de tipo ergondmico, y otros no.
Entre ellos destacan:

e Espacio reducido y superficies de trabajo inestables debido a la acumu-
lacion de materiales, a la presencia de barras de acero, rollos de alambre,
etc. En algln caso se habla incluso de que no hay suficiente distancia-
miento ni separacion fisica entre los puestos de soldadura.

e Elevado ritmo de trabajo y falta de momentos de descanso.

e Manipulacion manual de cargas y realizacion de movimientos repetiti-
vOs.

e Falta de mantenimiento de la maquinaria y anulacidn de los sistemas de
seguridad para trabajar mas rapido.

e Condiciones ambientales de frio o calor excesivo.
e Exposicion a elevados niveles de ruido.
e Alargar las jornadas de trabajo.

e Exposicion a polvo metalico y humos de soldadura por falta de sistemas
de extraccion.

e Falta de cualificacion y experiencia.

e Presencia de cargas suspendidas o caida de objetos por desplome o
derrumbamiento.

En relacion a la manipulacion de cargas, en algin caso se comenta que es peor
cuando los materiales son poco pesados porque se multiplica el nimero de le-
vantamientos y de movimientos, mientras que cuando el peso es muy grande, se
reducen los movimientos y el mayor esfuerzo lo realizan las maquinas.

“Cuando haces mas peso es cuando descansas porque todo se hace
con las maquinas, sin embargo cuando el peso es menor tienes que
coger una barra, dos, tres y acabas mas cansado. Cuando saco 10.000
kg me canso menos que cuando saco 5.000.”

“Si te pones debajo de un paquete y cae, el casco no hace mucho, pero
siempre se procura hacer los paquetes de forma que sean estables y
que no pasen por encima de los puestos de trabajo. Ademas influye
mucho la experiencia, tu ves un paquete y nada mas ver las ataduras
ya sabes si esta bien o se va a inclinar al izarlo.”

“En mi caso trabajo en una nave abierta a temperatura ambiente, por
lo que sufrimos temperaturas muy bajas en invierno y excesivas en ve-
rano, y al ser una nave, hay muchas corrientes. Creo, que es una de
las causas que producen un mayor numero de bajas.”

“En todos los trabajos tienes cada hora unos minutos de descanso, pero
esto en nuestro sector no existe, tu no puedes en una obra cogerte un
descanso pero tampoco en taller cuando estas en una maquina.”

Ademas, se senala la subcontratacion como factor de riesgo, porque en muchos casos
el personal que se subcontrata no tiene la experiencia y la cualificacion necesarias.

Por ultimo, algunos participantes hacen referencia a que en ocasiones se quitan
los sistemas de seguridad de la propia maquina para poder trabajar mas rapido.

“En la estribadora son muy importantes los movimientos repetitivos y
encima, para ir mas rapido, han quitado una parte de la misma por lo
que el estribo lo tiene que coger el operario, y ya nos ha advertido tanto
la mutua como el sindicato que eso esta prohibido, pero seguimos ha-
ciéndolo porque no hay otra manera de hacerlo.”

Actuaciones preventivas:

En cuanto a las actuaciones preventivas, si bien en uno de los grupos no se de-
tecta ninguna queja o carencia en especial, en otro, se comenta que el servicio de
prevencion va por alliy hace sus recomendaciones, pero que no hace mucho si las
cosas siguen igual y no se corrigen. También se echa en falta la accion de la ins-
peccidn que consideran es demasiado indulgente, tanto en el caso de las condi-
ciones de trabajo como de los vehiculos y maquinaria, que aunque tengan
deficiencias pasan la inspeccion.

“...Ellos [refiriéndose a los SPA y la inspeccién] son los que deberian
insistir mas porque los trabajadores muchas veces estamos con las
manos atadas.”

En relacidn a los EPIs, hay diversidad de opiniones. En algunos casos se con-
sideran adecuados, en otros incdmodos pero necesarios, y, por ultimo, en otros
se comenta que no se proporcionan todos los que se deberiay que no son ade-
cuados, por lo que muchos trabajadores no se sienten comodos con ellos y no
los utilizan.

Sobre la actuacion de los delegados de prevencion o los representantes de los
trabajadores en materia preventiva, se reconoce que a veces podrian hacer algo
mas, pero que muchas veces no pueden paralizar una maquina, aunque consi-
deren que es poco segura, porque esto supondria parar todo el taller. Ademas, si
se meten mucho luego tienen problemas con la direccion de la empresa. Por otro
lado, algunas veces son los propios trabajadores los que no siguen las normas de
seguridad, pero no puedes estar todo el dia detras de ellos.



Trastornos de salud y lesiones:

Los problemas de salud que los trabajadores dicen padecer mas frecuentemente
son dolores musculares, dolores articulares, lumbago y dolores de espalda,
siendo suficiente cualquiera de ellos para tener que coger la baja ya que te limi-
tan mucho los movimientos y te impiden coger peso. Por este motivo, el absen-
tismo es bastante alto.

“La plantilla ya tiene una experiencia por lo que se han reducido los
accidentes. En la actualidad, por lo menos en esta empresa, lo que mas
hay son dolencias musculares”

Por otro lado, la mayoria de los participantes en los grupos de discusion opinan que
es dificil que la mutua reconozca las dolencias musculo-esqueléticas como acci-
dentes de trabajo o enfermedad profesional, que normalmente se consideran como
contingencias comunes. Aunque algunos reconocen que esto también sucede en
parte porque hay gente que se aprovecha de una lesion para que se le reconozca
como accidente laboral y asi poder cobrar el 100% del salario durante la baja.

“El problema que tenemos es que a veces estas en tu puesto de trabajo
te pega un latigazo en la espalda que no te puedes ni mover y los de la
mutua dicen que no es competencia de ellos y te derivan a tu médico
de cabecera. Vas al de cabecera y al preguntarte donde te has hecho
esto y decirle que en el trabajo, te vuelve a enviar a la mutua.”

“En muchas ocasiones para ahorrarse la mutua la baja del accidente
de trabajo, no lo considera como tal sino como enfermedad comun y te
manda a trabajar otra vez a los tres dias, por lo que esos dias de baja
solo le cuestan dinero al trabajador.”

“Lo que tenian es que tenerlo claro ya que a veces con una lumbalgia
te mandan a la seguridad social y otras veces no, y nos gustaria saber
como hacen esta distribucion.”

Algunos participantes se quejan de la falta de medios de las empresas cuando su-
cede un accidente.

“Se ha dado el caso en el que hemos tenido que acercar al hospital a un
accidentado grave en el vehiculo que la empresa tiene habilitado para
eso, y a mitad de camino ese vehiculo se ha quedado sin gasolina.”

Por ultimo, se sefala que aunque se considere la baja como laboral, normal-
mente no se respetan los tiempos necesarios para la recuperacion total de la le-
sion con lo que el problema no se llega a curar del todo.

“Cuando por fin consigues que una enfermedad la consideren como
laboral te encuentras con otro problema, el tiempo de recuperacion es
escaso y siempre te hacen que te reincorpores a tu puesto de trabajo
demasiado pronto.”

Propuestas y soluciones:

Con respecto a los aspectos que los trabajadores creen que se deberia mejorary
las propuestas que hacen para ello se recogen desde la realizacion de mejoras
técnicas y renovacion de la maquinaria hasta medidas organizativas y formativas.

En particular se destacan las siguientes propuestas:

e Controlar los ritmos de trabajo y evitar el trabajo a destajo, asi como la
prolongacion de las jornadas.

e Mejorar las condiciones laborales y salariales.

e Instalar o mejorar los sistemas de extraccidon de polvo y humos de sol-
dadura, en ocasiones inexistentes.

e Realizar labores de mantenimiento de la maquinaria de forma periddica.

¢ Proporcionar equipos de proteccién individual de calidad y adecuados a
las caracteristicas de la actividad y las condiciones de trabajo.

¢ Realizar formacion especifica y ensefnar el funcionamiento basico de
cualquier maquina previamente a su manejo. En este sentido se comenta
que seria bueno que se requiriese tener un carnet acreditativo para poder
manejar cualquier tipo de grua, ya que la falta de experiencia origina gran
parte de los accidentes y lesiones.

* Rotacion de puestos de trabajo para variar las partes del cuerpo mas ex-
puestas a movimientos repetitivos o posturas forzadas y evitar el exceso

de confianza o la monotonia, los cuales favorecen los descuidos.

e Acciones mas firmes por parte de los servicios de prevenciony de la inspeccion.
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C a p | t U lO 0 7 . Como parte del trabajo de campo llevado a cabo en este estudio, se han realizado
visitas a diversas empresas del sector de la ferralla, con objeto de observar, iden-

Visitas a las empresasy estudios tificar y evaluar, en ciertos casos, los principales factores de riesgo relacionados
. . con la carga fisica que pueden afectar a los trabajadores del sector, asi como re-
ergonomicos realizados coger las situaciones perjudiciales mas comunes y proponer soluciones o mejo-

ras a las mismas.

La intencidn de estas visitas ha sido la de obtener una vision general del funcio-
namiento del sector y detectar problemas recurrentes que se repiten con cierta
frecuencia, con objeto de llamar la atencidn sobre los mismos y sus posibles so-
luciones, siendo conscientes de que un analisis en profundidad de cada uno de los
casos requeriria un estudio mas detallado de las multiples variables que inter-
accionan en las condiciones de trabajo, asi como de las caracteristicas del tra-
bajador, lo cual proporcionaria una alto nivel de conocimiento y acercamiento a
la realidad de los procesos estudiados pero dificultaria la extrapolacion y com-
paracion con otros casos similares.

No se pretende por tanto realizar un analisis exhaustivo de cada caso en parti-
cular con todas sus variables, sino de simplificar, en la medida de lo posible, de
manera que pueda servir de ejemplo a otras situaciones que, aunque con ciertas
diferencias, se puedan ver reconocidas en los casos estudiados por presentar pa-
trones semejantes en cuanto a la esencia de la actividad y las tareas realizadas.

En total, se han visitado 7 empresas de produccion de ferralla, asi como los tra-
bajos de montaje de ferralla en el forjado de una obra de construccion.

En cuanto al proceso de funcionamiento, es muy similar en todas ellas, con las
diferencias marcadas por las distintas dimensiones de unas a otras y la maqui-
naria utilizada, en unos casos mas moderna y de mayor tamano, permitiendo un
mayor grado de mecanizacion y, en otros, mas sencilla, siendo necesario elabo-
rar las estructuras mas complejas de forma mas artesanal.

7.1 ASPECTOS GENERALES DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN LAS EMPRESAS
VISITADAS:

Pese a que la actividad dentro del sector de la ferralla y sus procesos son en
esencia los mismos en todas las empresas, siendo constantes las operaciones
de acopio de materiales, corte, doblado, elaboracion de estribos, armado, sol-
dado, etc; se pueden encontrar diferencias importantes en cuanto a la “forma”
que pueden ser relevantes de cara a determinar las condiciones de trabajo en
cada una de ellas.

A continuacion se recogen algunos aspectos generales sobre las distintas em-
presas visitadas que merece la pena comentar:

e Locales:

Las caracteristicas fisicas de los locales donde se instalan los talleres de ferra-
lla visitados son comunes a los de muchas actividades industriales. Normalmente
se instalan en naves industriales cerradas, variando las dimensiones de las mis-
mas y la distribucidn de las propias naves, pudiendo ser una sola nave con una




sola puerta de entraday salida de materiales, una sola nave con una puerta en un
extremo y otra el en el opuesto (lo cual, si las dimensiones son suficientes, per-
mite que el proceso productivo sea lineal, facilitdndose las operaciones de trans-
porte de unas fases del proceso a las siguientes, y dejando una puerta para
entraday otra para salida de materiales ya elaborados), o varias naves contiguas
en paralelo con varias puertas pero todas situadas en el mismo lado.

e Condiciones Ambientales:

Las condiciones ambientales de los talleres de ferralla visitados, exceptuando las
zonas de oficina y comedores o areas de descanso), dependen en gran medida de
las condiciones ambientales y climatoldgicas del lugar donde se encuentren ya
que, en muchos casos no se pueden considerar locales cerrados debido a los por-
tones de acceso suelen quedar totalmente abiertos por la necesidad de entraday
salida de materiales. En este sentido, la temperatura, dependera principalmente
de las condiciones meteoroldgicas y de las dimensiones de las naves, siendo en
general fria en invierno y calurosa en verano, y variando la humedad relativa con
la humedad relativa del ambiente. Por tanto, el factor de las condiciones ambien-
tales que mejor se puede controlar es la ventilacidn, disponiendo la mayoria de
las naves visitadas de sistemas de ventilacion forzada, que ademas de ayudar a
controlar las condiciones ambientales habituales, son necesarios para evitar la
acumulacion de los humos de soldadura. Con respecto a estos Ultimos, habria que
estudiar en cada caso concreto si estos sistemas de ventilacion general son sufi-
cientes o por el contrario podria ser necesario instalar sistemas de extraccion lo-
calizados en los puntos donde se realizan las operaciones de soldadura.

En lo referente a la iluminacion de las naves, aunque la actividad de ferralla no
es excesivamente exigente respecto a la misma, es necesario mantener unos ni-
veles suficientes para desarrollar las distintas actividades en condiciones de se-
guridad. Ademas, unos buenos niveles de iluminacion, facilitan la deteccion de
posibles fallos o deficiencias en la calidad de materiales y productos y facilitan el

mantenimiento de unas condiciones adecuadas en lo referente a orden y limpieza.
En las empresas visitadas, la iluminacion suele tener un componente natural im-
portante (mediante ventanales o lucernarios en el techo), que se apoya con el sis-
tema de iluminacion general de la nave. En la mayor parte de los casos, y en
condiciones climatologicas normales, esta iluminacidn es suficiente para el des-
arrollo de la actividad con total normalidad, sin embargo, en ciertos lugares de las
naves, en dias muy nublados se observé un bajo nivel de iluminacion.

Por ultimo, en lo que se refiere a la exposicion a ruido, los niveles son importan-
tes y constantes a lo largo de la jornada, por lo que deben ser estudiados desde
el punto de vista de la higiene industrial. En la mayor parte de las empresas es-
tudiadas se utilizaban protectores auditivos en los puestos de maquinaria de corte
y doblado, asi como en la formacidn de estribos

 Delimitacion de zonas y espacios de trabajo y acumulacion de materiales:

En cuanto a la delimitacion de espacios de trabajo, se observan diferencias segun
el tamano de las instalaciones.

En los talleres de grandes dimensiones, estan claramente diferenciadas las dis-
tintas areas de las mismas, distinguiéndose claramente las zonas de acopio de
material, las zonas de trabajo, y senalizandose las zonas por las que se debe
transitar mediante recorridos delimitados por lineas de pintura en suelo, que
deben estar libres de materiales en todo momento.

Por el contrario, En los talleres de menores dimensiones esta delimitacion, aun-
que pueda existir de manera implicita, en muchos casos no se encuentra senali-
zada, en especial en lo que se refiere a las zonas de paso. Las zonas principales
de acumulacién de materiales si suelen estar marcadas, sin embargo en muchos
casos se encuentran acumulaciones de materiales dispersos por los distintos lu-
gares de la nave, unas veces de forma mas o menos ordenada y otras con cierto
desorden, dificultando el transito por la misma y pudiendo dar lugar a acciden-
tes. En otros casos, se observaron depdsitos temporales de materiales que, re-
ducian el espacio libre en determinados puestos de trabajo.

¢ Maquinaria y medios auxiliares:

Un aspecto muy importante en relacion con las condiciones de trabajo en el
sector de la ferralla es todo lo relacionado con las caracteristicas y el estado
de la maquinaria, asi como con la utilizacion de medios auxiliares adecuados
(mesas o plataformas de trabajo, sistemas de gradas para acumular las ba-
rras, perchas para los estribos, plataformas para facilitar el acceso o regular
la altura de trabajo, etc).

En relacion con la maquinaria, existen diversidad de modelos. La maquinaria mas
modernay automatica, presenta claras ventajas en cuanto a seguridad, sistemas
de proteccion y diseno ergondmico. Por un lado, conlleva una reduccién impor-
tante de las manipulaciones manuales, reduciéndose en gran medida el peso
total de las cargas manipuladas durante la jornada, pero sin embargo, aumenta
la proporcién del tiempo en que se mantienen posturas estaticas y debido a la
mayor rapidez de funcionamiento, suponen mayores ritmos de trabajo y una



mayor repetitividad de movimientos, pasandose a ciclos de trabajo que requieren
menor aplicacion de fuerza, pero mayor frecuencia de movimientos, que ademas
afectan a partes del cuerpo muy especificas y localizadas (brazos y munecas,
principalmente) al accionar mandos, recoger los productos elaborados, etc).

En cuanto a los medios auxiliares, aunque en todas las empresas visitadas se uti-
lizan perchas, sistemas de gradas para las barras y distintos tipos de soportes con
distintas alturas o con posibilidad de regulacion, también es cierto, que en el caso
de las barras, es frecuente su acumulacion o depdsito en el suelo, o sobre listo-
nes de madera practicamente a la altura del suelo, hasta que se tiene un paquete
completo, momento en el que se ata con alambre, etiqueta y transporta a su des-
tino. Esto implica la necesidad de bajar las barras casi a la altura del suelo, para
posteriormente volver a bajar para su atado y enganche, siendo un esfuerzo que
se podria ahorrar facilmente colocandolas en soportes, caballetes o plataformas
que estuvieran un poco por debajo de la altura de la cintura (entre 65y 95 cms
de altura), evitdndose la accion de agacharse (que en muchos casos ademas, se
observa que se realiza de manera incorrecta, doblando la espalda y manteniendo
las piernas rectas, en lugar de doblar las piernas).

Respecto a los medios auxiliares, hay que resaltar la importancia de que ten-
gan la solidez y estabilidad necesaria para los fines para los que estan pensa-
dos o disenados, ya que en algunas visitas, se observa por ejemplo que para
adaptar la altura del plano de trabajo a unas condiciones mas favorables para
el trabajador que le permitan trabajar sin tener que levantar mucho los brazos,
el operario se sube a un palet, algo totalmente desaconsejable desde el punto
de vista de la seguridad.

Por otro lado, en todos los casos se cuenta con uno o varios puentes grua para el
transporte de las estructuras y paquetes de barras, aunque también hay que decir
que algunos trabajadores comentan que no siempre esta disponible cuando se
necesita y, dependiendo del ritmo de trabajo, se tienen que efectuar algunos le-
vantamientos y transportes de forma manual, ya sea por uno o varios operarios.

¢ Equipos de Proteccion Individual:

Por lo que se refiere a los equipos de proteccion individual, segun se ha visto en
las visitas realizadas, su uso esta bastante generalizado, siendo los mas utiliza-
dos las botas de seguridad, los guantes de proteccidn, los protectores auditivos
y las mascaras, mandiles y guantes de soldador.

La utilizacion del casco no es homogénea entre las empresas visitadas. Aunque
en 4 de las mas grandes si que es utilizado por todos los trabajadores, en 3 no se
utiliza ningun tipo de proteccion para la cabezay en una lo que se utilizan son go-
rras acolchadas de proteccion contra golpes en la cabeza.

Tampoco se observa la utilizacion de rodilleras, que son un EPI muy recomenda-
ble sobre todo en el caso de los trabajadores de armado y los soldadores, que
frecuentemente tienen que arrodillarse.

¢ Organizacion y ritmo de trabajo:

La organizacion del trabajo habitual en las empresas visitadas es mediante jor-
nadas continuas y turnos de mafana (de 6 a 14 h) y tarde (de 14 a 22 h) funda-
mentalmente, pudiendo llevarse a cabo también turno de noche en las empresas
mas grandes o cuando lo requiere la produccion. En algunos casos, si la produc-
cion es elevada, es habitual que los trabajadores del turno de manana se queden
haciendo alguna hora mas por la tarde. En otros casos y especialmente en el caso
de encargados o jefes de taller, presentan turno partido de manana y tarde.

El ritmo de trabajo en el sector de la ferralla, normalmente viene determinado
por las necesidades de la produccion que a su vez deben adaptarse a las nece-
sidades de la construccidn ya que no se puede parar toda una obra por no tener
la ferralla preparada en tiempo y forma. Puede haber por tanto picos de tra-



bajo en los que el ritmo sea muy elevado debidos a la necesidad de terminar una
obra, asi como periodos mas tranquilos en los que haya una menor actividad
en la construccidn.

En este sentido es de destacar que la época en la que se llevo a cabo el trabajo
de campo, entre mayo y julio de 2008, la actividad del sector estaba bastante re-
ducida, no observandose por tanto las condiciones normales que se dan en pe-
riodos de alta actividad.

7.2 ANALISIS ERGONOMICO DE PUESTOS DE TRABAJO ESPECIFICOS:

A continuacidn, se recoge el analisis de los factores de riesgo por carga fisica en
la actividad de varios puestos de trabajo observados durante las visitas a las em-
presas del sector.

Este analisis pretende ser una muestra de situaciones que son mas o menos
constantes dentro de la actividad de la ferralla, para ver como influyen los fac-
tores de riesgo estudiados sobre los mismos y que puedan servir como ejemplo
a otros casos o situaciones similares. De este analisis se podran derivar reco-
mendaciones generales para la mejora de las condiciones de trabajo o llamar la
atencidn sobre situaciones problematicas a evitar o controlar, no obstante, es
necesario llamar la atencidn sobre el hecho de que, siempre que exista exposi-
cidn a factores de riesgo por carga fisica, la evaluacion de los mismos debera re-
alizarse de forma concreta y especifica para cada puesto de trabajo y situacion
en particular.

METODOLOGIA UTILIZADA:

Los anadlisis realizados han sido llevados a cabo siguiendo el protocolo de eva-
luacidn de riesgos debidos a la carga fisica, propuesto por el Instituto de Biome-
canica de Valencia (IBV], mediante el programa informatico ERGO-IBV. Los
métodos en los que se basa el programay los andlisis realizados han sido selec-
cionados por su sencillez de aplicacion y por la fiabilidad de los resultados en
cuanto a niveles de riesgo de lesion musculo-esquelética.

La evaluacion por medio de la metodologia del Instituto de Biomecanica de Va-
lencia y el programa informatico ERGO-IBV, permite hacer una evaluacién de la
carga fisica originada por tres tipos de tareas:

e Tareas de manipulacion manual de cargas
e Tareas repetitivas
e Tareas con posturas forzadas

Como contrapartida hay que decir, que el programa facilita la evaluacion por cada
uno de estos tipos de tareas por separado, pero no permite una evaluacién con-
junta del riesgo debido a la exposicion a dos o tres de ellas. Ademas, las tareas
estudiadas deben de ser homogéneas y relativamente sencillas en cuanto a ciclos
de trabajo y los distintos parametros que los caracterizan (peso de los materia-
les manipulados, movimientos realizados, periodicidad de los mismos, etc...) ya

LEVANTAMIENTO

que si los movimientos y acciones que forman parte de cada tarea son muy va-
riables, es necesario dividir las tareas en subtareas y simplificar y utilizar valo-
res promediados para poder realizar los calculos, pudiéndose alejar en ese caso
los resultados de la realidad.

Para la aplicacion del método, se han observado “in situ” y grabado en video las
tareas llevadas a cabo los trabajadores para su posterior analisis. Ademas, se
han tomado datos sobre los ciclos de trabajo, los tiempos de los mismos, las ca-
racteristicas de las cargas (peso, tipo de agarre), las posturas y los movimientos
realizados (desplazamientos verticales y horizontales, repetitividad, etc). Todos
los analisis se han realizado sobre grabaciones la actividad de los trabajadores
durante un tiempo minimo de 15 minutos.

e Método de manejo de cargas: Permite el analisis de tareas que implican un alto
nivel de manipulacion manual de cargas:

¢ | evantamiento de cargas
e Transporte de cargas

e Empuje de cargas

¢ Arrastre de cargas

Pudiendo ademas ser tareas simples (si incluyen un solo tipo de las anteriores)
o multiples (si se combinan varias).

Segln este método se obtiene como resultado un indice de levantamiento (IL),
que resulta del cociente entre el peso levantado y el peso maximo recomendado.

En funcion del indice se establecen los siguientes niveles de riesgo y actuaciones:

iNDICE DE

NIVEL DE RIESGO ACTUACIONES

<1 Riesgo limitado o aceptable La tarea puede ser realizada por la mayor
parte de los trabajadores sin
ocasionarles problemas

1a1,6 Incremento moderado Bajo circunstancias especiales pueden
del riesgo aceptarse estas tareas siempre que se
haga especial énfasis en aspectos como
la educacion o entrenamiento del trabaja-
dor (por ejemplo, un conocimiento espe-
cializado en identificacion y prevencion de
riesgos), el seguimiento detallado de las
condiciones de trabajo de la tarea, el
estudio de las capacidades fisicas del
trabajador y el seguimiento de la salud del
trabajador mediante reconocimientos
médicos periédicos.

>1,6 Incremento acusado La tarea ocasionara problemas a la mayor

del riesgo parte de los trabajadores. Es una tarea in-

aceptable desde el punto de vista ergoné-
mico por lo que debe ser modificada




* Método de movimientos repetitivos: Permite analizar el riesgo por carga fisica
de las tareas que implican movimientos repetitivos en ciclos definidos de los miem-
bros superiores, para lo cual se codifican las posturas fundamentales adoptadas
endichos ciclos, los tiempos de exposicion y la repetitividad de los mismos, dando
como resultado unos indices de riesgo de lesidn o molestias en dos zonas del-
cuerpo:

e Zona del cuello-hombro
e Zona de la mano-muneca
Los resultados por este método se dividen en 4 niveles de riesgo:

NIVEL DE RIESGO ACTUACIONES

Nivel de riesgo | Las condiciones de trabajo estudiadas, ergonémicamente, se
consideran aceptables y la tarea puede ser realizada por la
mayor parte de los trabajadores sin ocasionarles problemas

Nivel de riesgo Il La situacion puede mejorarse desde un punto de vista ergoné-

mico, aunque no es necesario intervenir a corto plazo.

Indica situaciones problematicas lo que requieren tener que
hacer modificaciones en el disefio del puesto o en los
requisitos impuestos por las tareas

Nivel de riesgo llI

Implica prioridad de intervencién ergonémica ya que las condi-
ciones de trabajo se consideran agresivas para el trabajador

Nivel de riesgo IV

* Método de posturas forzadas: Permite el analisis de tareas en las que se adoptan
posturas forzadas del tronco los brazos y las piernas, mediante una codificacion de
las mismas en intervalos de entre 10 y 30 segundos, considerandose ademas la
fuerza realizada y obteniéndose como resultado una vision del porcentaje de tiempo
que ocupa cada una de la posturas sobre el tiempo total de la tarea y agrupandose
las posturas en 4 tipos en funcidn del riesgo que supongan para la aparicion de le-
siones de tipo musculo-esquelético.

De nuevo los niveles de riesgo se dividen en 4 categorias:

NIVEL DE RIESGO ACTUACIONES

Nivel de riesgo | Posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesiones
musculo-esqueléticas, y en las que no es necesaria ninguna in-
tervencion sobre las condiciones de trabajo estudiadas

Nivel de riesgo Il Ligero riesgo de lesion musculo-esquelética sobre las que se

precisa una modificacién, aunque no inmediata

Posturas de trabajo con riesgo alto de lesiéon. Se debe modificar
el método de trabajo tan pronto como sea posible

Nivel de riesgo llI

Nivel de riesgo IV Posturas con un riesgo extremo de lesidon musculo-esquelética.

Deben tomarse medidas correctoras inmediatamente

ANALISIS REALIZADOS:

A continuacion se recogen los resultados de los analisis realizados junto con la
descripcion de los puestos de trabajo y las tareas evaluadas, correspondientes a
7 de los talleres visitados y una obra:

PUESTO 1: OPERARIO DE CARRO DE CORTE Y DOBLADORA MANUAL

Tarea:
Corte de barras (20 mm x 6 m.], arrastre manual de las mismas y doblado manual.
Descripcion:

El operario coge las barras de las gradas, las arrastra por un extremo, su-
biéndolas a la cortadoray colocandolas en la medida adecuada (a unos 5 m. de
distancia), efectla el corte y, una vez cortadas, las arrastra por la plataforma
de la cortadora hasta una distancia de 4 metros donde se encuentra la dobla-
dora, efectta el doblado y las empuja hacia atras para dejarlas acumuladas
en la plataforma.

Diametro de barras: 20 mm.
Peso de las barras: 15,3 kg.
Observaciones Ergondmicas:

Es una tarea muy dura desde el punto de vista fisico ya que el operario tiene que
manipular y mover manualmente las barras lo cual supone evidentes esfuerzos
por su longitud y peso.

Ademas, la tarea requiere giros e inclinaciones frecuentes del tronco ya que du-
rante el transporte de las barras, el operario tiene que mantener la espalda in-
clinada hacia delante y girada hacia el lado donde se encuentra la plataforma.
Durante el corte y el doblado también se mantiene la espalda inclinada.

Analisis por el método de posturas forzadas:

En este caso se ha realizado solamente el analisis de posturas forzadas, debido
a que los movimientos no tienen un ciclo muy definido y suponen la accién de
todo el cuerpo, no sélo de los miembros superiores, con lo que el método de mo-
vimientos repetitivos queda descartado. En cuanto a la manipulacion manual de
cargas, a parte de que es evidente su importancia, se requiere conocer la fuerza
inicial y sostenida del movimiento de arrastre y empuje, para lo cual se necesi-
tan hacer mediciones precisas mediante transductores mecanicos o electrdni-
cos, sensores que permiten registrar la fuerza llevada a cabo durante la tarea.



Los resultados para el analisis de posturas forzadas son los siguientes:

POSTURAS FORZADAS

Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Arrastre/Empuje 92.9% 70% 100% - 78.7%

de barras
Cortado 7.1% 20% - - 14.9%
Doblado - 10% - - 6.4%
Total 29.8% 63.8% 6.4% - 100%

También seria conveniente incidir en aspectos formativos como los relativos a la
higiene postural (adopcién de buenas posturas de trabajo) y a la importancia de
realizar ejercicios de calentamiento previos al trabajo, asi como de estiramiento
y relajacion en las pausas y el final de la jornada.

La tarea estudiada se subdivide en 3 subtareas:
e Arrastre/empuje de barras
e Cortado
e Doblado.

La tarea de arrastre supone un 78,7% del total de posturas codificadas, el cortado
un 14.9%y el doblado un 6.4%.

En cuanto a las posturas por nivel de riesgo, se puede observar que predominan
claramente las de nivel 2 (riesgo ligero), con un 63.8% de las posturas cataloga-
das en este nivel, aunque también aparecen algunas de nivel 3 (Riesgo alto), con
un 6.4% del total en la subtarea de arrastre y empuje de barras.

Por lo que se refiere a la postura relativa de cada una de las partes del cuerpo
consideradas en el método, hay que destacar la posicion de la espalda que
esta en casi la mitad de las posturas inclinada o girada y en un 30% inclinada
y girada a la vez.

Las posturas de mayor riesgo (nivel 3) son aquellas en las que el trabajador se en-
cuentra con la espalda inclinada y girada, caminando y ejerciendo una fuerza de
entre 10y 20 kg, lo cual supone un 6.4% de las posturas totales.

Conclusiones y Medidas preventivas:

Como resultado de este andlisis, se observa que existe un riesgo por posturas
forzadas que es leve durante la mayor parte del tiempo, pero llega ser alto en
ciertos momentos de la tarea. Esto, unido al hecho del previsible riesgo debido al
manejo manual de cargas, haria necesario tomar medidas preventivas, tan pronto
como fuera posible.

Entre estas medidas, lo mas efectivo seria mecanizar el proceso de coger la barra
y transportarla a lo largo de la plataforma de la maquina de corte, mediante la
instalacion de rodillos giratorios evitandose asi el arrastre manual por parte del
operario y la realizacidn de esfuerzos con la espalda inclinada y girada.



PUESTO 2: OPERARIO DE DOBLADORA MANUAL

Tarea:
Doblado de barrasy colocacion en paquetes sobre listones en el suelo.
Descripcion:

El operario recoge las barras a la altura de la mesa de trabajo en grupos de 6, las
coloca en la dobladora sosteniéndolas por el extremo mientras se efectta el do-

Analisis por el método de posturas forzadas:
Los resultados para el analisis de posturas forzadas son los siguientes, di-
vidiéndose las tareas en dos subtareas principales que implican cambios
posturales importantes:

e Doblado de barras.

e Colocacion en el suelo y atado

blado, y una vez termina, las deposita en el suelo sobre dos listones de madera.

POSTURAS FORZADAS

Didmetro de barras: 12 mm.

Longitud de barras: 1,40 m., 1,60, m.y 2 m.

Observaciones Ergondmicas: Total

Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Doblado de barras 100% 94,1% 100% 100% 95,5%
Colocacion en el - 5,9% - - 4,5%
suelo y atado
54,5% 38,6% 6,4% 2,3 100%

Aunque a priori el peso manejado no es excesivamente elevado (entre 7y 11 kg)
existe exposicidon a riesgo por manipulacion manual de cargas, ya que estas
manipulaciones se repiten con cierta asiduidad y son constantes a lo largo de
la jornada.

En cuanto a las posturas, la tarea en si misma no implica posturas forzadas, pero
se observan malos habitos posturales ya que al depositar las barras en los listo-
nes sobre el suelo, el operario dobla la espalda y mantiene las piernas rectas, en
lugar de agacharse doblando las piernas. Por otro lado, la colocacidon de las ba-
rras dobladas en el suelo, supone un desplazamiento vertical en principio inne-
cesario, que nos estaria indicando un diseno incorrecto de la tarea o, al menos,
un diseno en el que no se han tenido muy en cuenta los aspectos ergondmicos.

Por otro lado, los ciclos de trabajo no implican movimientos repetitivos de las ex-
tremidades superiores con elevada frecuencia, por lo que no se considera la ex-
posicion a movimientos repetitivos.

Analisis por el método de manipulacion manual de cargas:

Los resultados del andlisis de manipulacion de cargas en este caso son positivos,
registrandose un riesgo aceptable con un indice compuesto de 0,63 para las sub-
tareas que suponen:

¢ | a recogida de las barras para colocarlas en la dobladora.
¢ | a recogida de las barras de la dobladora para depositarlas en el suelo.

Los buenos resultados se deben principalmente a que la realizacion de la tarea
no es continua durante todo el tiempo de grabacion, sino que se compagina con
otras actividades que no suponen la realizacion de esfuerzo fisico (realizaciéon de
mediciones, ir a por material o atender a diferentes companeros). Ademas, el
peso de la carga no es muy grande y el ritmo de trabajo tampoco es elevado.

La subtarea de doblado de barras es la que ocupa la mayor parte de la tarea, in-
cluyendo en ella los momentos en los que el operario realiza tareas auxiliares,
mientras que la colocacion de las barras en el suelo y el empaquetado de las mis-
mas supone un porcentaje del tiempo minoritario.

Respecto a los niveles de riesgo predominan las posturas de nivel uno (54%), se-
guidas de las de nivel 2 (casi un 40%), pero también aparecen de nivel 3 (riesgo
alto) e incluso de nivel 4 (riesgo extremo), en momentos puntuales en los que el
trabajador gira o inclina la espalda y mantiene el peso del cuerpo sobre una
pierna flexionada, al accionar la dobladora.

No obstante en este caso, el analisis del programa informatico infravalora el
riesgo debido a que considera solamente el hecho de que se incline la espalda,
pero no que se doble completamente para llegar hasta el suelo, postura que se
realiza repetidamente al depositar las barras cerca del suelo. Lo que el programa
s6lo permite codificar como inclinacion, es en realidad un doblado completo hacia
delante manteniendo las piernas rectas, postura altamente desaconsejada desde
un punto de vista ergondmico.

Conclusiones y Medidas preventivas:

Pese a que los resultados del analisis por el método ERGO-IBV no son demasiado
alarmantes, es necesario corregir ciertos habitos posturales asi como del disefo
de la tarea para evitar posibles lesiones musculo-esqueléticas.

En primer lugar, se deberia evitar la colocacion de las barras ya dobladas a nivel
del suelo para su empaquetado y etiquetado. Esta operacion deberia realizarse
sobre una plataforma o caballete situado a la altura de la cintura para evitar el
desplazamiento vertical de la carga y que el operario tenga que doblarse o aga-
charse para estas tareas.



Por otro lado, es importante incidir en la formacion del trabajador para concien-
ciarle de la importancia que tienen los correctos habitos posturales en las ope-
raciones que se realizan a nivel del suelo, debiendo mantenerse siempre la
espalda recta y actuar doblando las piernas, en lugar de doblar la espalda y man-
tener las piernas rectas. Ademas, es importante evitar en lo posible las posturas
que impliquen torsion del tronco, desplazando los pies para mantener el cuerpo
rectoy de frente a la accion, especialmente cuando se apoya el peso en una pierna
flexionada y la postura es por tanto mas inestable.

PUESTO 3: ELABORACION DE ESTRIBOS RECTANGULARES

Tarea:

Elaboracion de estribos rectangulares, colocacidn en perchay transporte poste-
rior.

Descripcion:

El operario maneja la estribadora guiando los estribos en su formacién, los re-
cogey los coloca en una percha. Posteriormente, cuando la percha esta llena los
recoge en grupos de 7 0 9 (aunque a veces lo hace en grupos de 5), los transporta
a una distancia de 5 my los introduce en un soporte que tiene una guia vertical
de 1,30 m de altura, donde los va apilando, con lo que para introducirlos la guia,
debe elevarlos hasta una altura de 1,30 m previamente y luego ir bajando hasta
que los deposita finalmente.

Dimensiones estribos: 120 cm x 20 cm.
Diametro barra: 10 mm.

Peso estribos: 2 kg aprox.

Observaciones Ergondmicas:

Este puesto conjuga los 3 factores de riesgo de la carga fisica, ya que se realizan
movimientos repetitivos del brazo en ciclos de trabajo definidos (movimientos de-
terminados por la velocidad de funcionamiento de la estribadora al realizar es-
tribos de las mismas caracteristicas de forma continuada), manipulacién manual
de cargas (al coger y transportar los estribos en grupos para colocarlos en su




lugar de almacenamiento) y, por ultimo, la posible adopcién de posturas forzadas
(al guiar los estribos durante su formacion o cogerlos en grupos y depositarlos,
debido a sus grandes dimensiones).

Un tema importante a resaltar es que para adecuar la altura de trabajo a la al-
tura de la estribadora, el operario tiene dos palets, uno al lado del otro, sobre los
que se coloca a modo de plataforma, lo cual es claramente inadecuado, ya que no
proporcionan una superficie estable y con la solidez suficiente, originando riesgo
de caidas o torceduras.

También hay que senalar que la percha esta colocada justo detras del operario,
lo que obliga a realizar un giro de casi 180° cada vez que se recoge un estriboy
se coloca en ella. Aunque el operario actla adecuadamente, desplazando los pies
para que la torsidn del tronco no sea excesiva, seria conveniente que la percha es-
tuviera en posicion lateral, para reducir en lo posible el &ngulo de giro.

En cuanto al transporte de los estribos, las dimensiones de los mismos y el co-
gerlos en grupos de 8 0 9 a la vez dificulta su manejo y colocacion.

Finalmente, la altura del soporte vertical donde se depositan en ultimo término
los estribos, obliga a elevarlos ligeramente antes de su colocacion (hasta 1,30
m). Ademas, alir apilando los estribos, la altura final de colocacién va cambiando
pudiendo ser desde préxima al suelo (10 cm) hasta unos 50 cm.

Analisis por el método de manipulacion manual de cargas:

Para el andlisis del riesgo asociado a la carga fisica por manipulacion manual de
cargas en este caso se han realizado dos supuestos: que la duraciéon de la tarea
sea corta (menor de 2 horas) y que la duracion sea larga (mayor de 2 horas). Esto
se ha hecho asi porque habitualmente los estribos elaborados no son tan gran-
des y pesados, por lo que esta tarea es algo en cierta medida puntual. En el pri-
mer caso el indice de riesgo es moderado, pero si se estuviera durante toda la
jornada fabricando estribos de estas caracteristicas y manipulando pesos simi-
lares en las mismas condiciones, el riesgo seria inaceptable.

Para el analisis se han considerado como subtareas:

e El levantamiento de grupos de 7 a 9 estribos (14 kg) desde 50 cm a 130
cm de altura.

e El levantamiento de grupos de 4 o 5 estribos (9 kg) desde 50 cm a 130 cm.
e El transporte de grupos de estribos de 14 kg.

e El transporte de grupos de estribos de 9 kg.

e | acolocacion de grupos de estribos de 14 kg desde 130 cm de alturaa 10 cm.
e | acolocacion de grupos de estribos de 14 kg desde 130 cm de alturaa 30 cm.

e | acolocacion de grupos de estribos de 14 kg desde 130 cm de altura a 50 cm.
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e La colocacion de grupos de estribos de 9 kg desde 130 cm a 50 cm.
Riesgo moderado
(considerando que la tarea se realiza durante un periodo de menos de 2 horas)

Dentro de estas subtareas, las que influyen en mayor medida en la generacion del
riesgo son por este orden:

e La colocacién de grupos de 7 a 9 estribos (14 kg) desde 130 cm de alturaa 10 cm.

e El levantamiento de grupos de 7 a 9 estribos (14 kg) desde 50 cm a 130
cm de altura.

e | acolocacion de grupos de estribos de 14 kg desde 130 cm de alturaa 30 cm.

Todas ellas presentan un indice simple de levantamiento superior a 1y por tanto
un riesgo moderado, con independencia del resto de subtareas.

Por otro lado, si el operario estuviera durante buena parte de la jornada reali-
zando esta tarea (duracién > 2 horas), el indice compuesto resultaria en 1,71,
dando lugar a un riesgo inaceptable y siendo las mismas subtareas las causan-
tes del riesgo.

Analisis por el método de posturas forzadas:

En cuanto a las posturas forzadas, el analisis refleja los siguientes resultados,
dividiendo la tarea en 2 subtareas:

e Elaboracion de estribos.

e Transporte y apilado de los mismos.

POSTURAS FORZADAS

Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Elaboracién de 83,3% 75,0% 57,1% 100% 78,8%
estribos
Transporte y 16,7% 25,0% 42,9% - 21,2%
apilado
Total 69,2% 15,4% 13,5% 1,9% 100%

La principal subtarea por el tiempo que ocupa es la de elaboracidn de estribos
(comprende el 78,8% de las posturas adoptadas), mientras que el transporte y
apilado supone solamente una quinta parte de las posturas estudiadas.

Atendiendo al nivel de riesgo predominan las posturas de nivel 1 (sin riesgo apre-
ciable) con casi un 70% sobre el total, aunque también aparece un porcentaje que
no hay que despreciar de posturas de nivel 3 (13,5%) e incluso una de nivel 4.



Las posturas de nivel 3 son aquellas en las que se mantiene la espalda inclinada
y el peso del cuerpo se apoya en una o las dos piernas flexionadas.

La postura de nivel 4 se produce al tener la espalda inclinada y girada y apoyar el
peso corporal principalmente en una pierna flexionada.

Analisis por el método de movimientos repetitivos:

En el analisis por movimientos repetitivos, se han considerado dos subtareas:

e El guiado de los estribos durante su formacion (debido a sus dimensio-
nes hay que acompanarlos con la mano mientras la maquina los va dando
forma).

e | a colocacion de los estribos en la percha.
En ambos casos el movimiento fundamental se realiza con el brazo, aunque la

frecuencia de repeticiones por minuto es mucho mayor en el primer caso ya que
con cada giro del estribo en la estribadora se realiza un movimiento del brazo.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Subtareas Exposicién (% de la tarea) Repetitividad (repeticiones/min)
Guiado de estribos 78% 37
Colocacion de estribos en 22% 8
percha

e Posturas caracteristicas del guiado de estribos:

Cuello: Flexiéon de 0 a 10 ° (hacia abajo)
Brazos: Flexién de 20 a 45° (hacia arriba)
Mufiecas: Flexion/extension < 15°

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacién extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza maxima)

e Posturas caracteristicas de la colocacion de estribos en percha:

Cuello: Flexion de 0 a 20 ° (hacia abajo)
Brazos: Flexién de 20 a 45° (hacia arriba)
Mufecas: Posicion neutra

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacién extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza maxima)

Con estos datos de partida los niveles de riesgo de la tarea por movimientos re-
petitivos son:

NIVEL DE RIESGO PLAZO
Para la zona del cuello-hombros 3 Corto
3 Medio
3 Largo
Para la zona de la mano-mufieca 1

La realizacion de movimientos repetitivos supone por lo tanto la existencia de un
riesgo de lesion de caracter musculo-esquelético para los brazos de nivel 3, tanto
a corto como a largo plazo, el cual requiere la realizacion de alguna actuacion
tan pronto como sea posible.

Conclusiones y Medidas preventivas:

El analisis de los factores de riesgo por carga fisica para esta tarea muestran un
riesgo importante que se debe de tener en cuenta y controlar para evitar la apa-
ricion de posibles lesiones.

El factor de riesgo mas importante parece ser la realizacion de movimientos re-
petitivos, por lo cual es importante controlar el ritmo de trabajo y prever pausas
suficientes en cantidad y duracion, realizando ejercicios de relajacion y estira-
miento de los musculos que intervienen en los movimientos (brazo, hombros y
cuello fundamentalmente).

En cuanto a la manipulacion de cargas, la presencia de un riesgo moderado se
puede reducir facilmente cogiendo los estribos en grupos mas pequefos (50 6 no
supondrian riesgo), o bien evitando el desplazamiento vertical de la carga depo-
sitandolos finalmente a una altura de entre 30 y 50 cm en lugar de tener que le-
vantarlos hasta 130 cm para luego bajar en algunos casos hasta 10 cm sobre el
suelo. Esto Ultimo supondria utilizar un soporte vertical de menor altura [y por
tanto de menor capacidad para almacenar los estribos).

Finalmente, con respecto a las posturas es importante intentar no combinar tor-
siones de la espalda con flexiones de las piernas, aunque en este caso las di-
mensiones de los estribos puedan dificultar su manejo, ayudaria de manera
importante el ubicar la percha donde se colocan inicialmente en posicion lateral
a la situacion del trabajador para que el giro toral necesario para colocar los es-
tribos en la misma fuese como maximo de 90-100° y no de 180° como sucede al
tenerla justo detras (en todo caso este giro siembre debe hacerse desplazando los
pies y no girando sobre la cintura).



PUESTO 4: ELABORACION DE ESTRIBOS |

Tarea:

Elaboracion de estribos cuadrados (20 x 20 cm), colocacién en percha, atado con
alambre y transporte.

Descripcion:

El operario maneja la estribadora, que en este caso elabora los estribos sin ne-
cesidad de guiarlos o sostenerlos debido a su pequeno tamano con lo que los mo-
vimientos del brazo se reducen mucho. Una vez formados, los estribos caen
resbalando por la superficie inclinada de la estribadora, el operario los recoge y,
cuando han salido 2 0 3, los coloca en una percha situada a su derecha. Una vez
llenas las perchas pasa un alambre por todos ellos y los deja caer al suelo, atan-
dolos todos juntos en un paquete y arrastrandolos hasta el lugar de almacenaje
a una distancia variable (en un caso mas de 15 my en otros 3 o0 4m).

Dimensiones estribos: 20 cm x 20 cm.
Didmetro barra: 10 mm.

Peso estribos: 0,5 kg aprox.

Observaciones Ergondmicas:

En este caso, que representa la actividad habitual de la elaboracidn de estribos
de unas dimensiones normales, el factor de riesgo fundamental es la realizacion
de movimientos repetitivos de los brazos, al tener que recoger los estribos seguin
se van generando y colocarlos en la percha. No obstante también se va a realizar
el analisis de posturas forzadas, ya que aunque la actividad no requiere por si
misma la adopcion de posturas forzadas, al atar los grupos de estribos y trans-
portarlos arrastrando si se observan algunas posturas incorrectas. Ademas,
existe manipulacion manual de cargas al arrastrar los paquetes de unos 40 es-
tribos (20 kg), que no vamos a analizar porque, al ser un arrastre, requeriria me-
diciones de la fuerza inicial y sostenida mediante transductores mecanicos o
electronicos. No obstante, hay que senalar que en este caso el riesgo desapare-
ceria simplemente utilizando un carrito o plataforma con ruedas.

Analisis por el método de posturas forzadas:

Para el analisis de las posturas forzadas, se han considerado en este caso
3 subtareas:

e La elaboracién de estribos propiamente dicha (en la que el operario sim-
plemente espera mientras se forman, los recoge y los coloca en la percha)

e El control de los mandos de la maquina

e El atado y empaquetado de los estribos incluyendo su arrastre posterior
hasta el lugar de almacenamiento.

POSTURAS FORZADAS

Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Elaboracion de 74,3% 85,7% - - 72,7%
estribos
Control de 14,3% 14,3% - - 13,6%
mandos
Atado/empaque- 11,4% - 100% - 13,6%
tado de estribos
Total 79,5% 15,9% 4,5% - 100%

La subtarea predominante en este caso es la elaboracion de estribos, ocupando
el control de mandos y el atado/empaquetado de forma conjunta menos de un
tercio de la tarea.

En cuanto a los niveles de riesgo, casi un 80% de las posturas adoptadas son de
nivel 1, por lo que no suponen ningun riesgo, cerca de un 16% son de nivel 2
(riesgo ligero) y menos del 5% son de nivel 3 (riesgo alto).

Las posturas de nivel 2 (riesgo ligero) se producen en todo caso por tener la es-
palda inclinada o inclinada y girada, aunque en este caso la inclinacién es bas-
tante leve. Se dan sobre todo en la elaboracién de estribos, al recogerlos y
colocarlos en la percha, pero también en el control de los mandos de la maquina.

Las posturas de nivel 3 se dan exclusivamente en la operacion de atado/empa-
quetado, en la que el operario pasa algunos estribos por el alambre y los ata
cuando el paquete esta en el suelo, doblando e inclinando la espalda para aga-
charse casi hasta los 90° y manteniendo las piernas flexionadas.

Analisis por el método de movimientos repetitivos:

Para el analisis de movimientos repetitivos se ha dividido la tarea igualmente en
3 subtareas:

e Control de mandos
e Elaboracion de estribos
e Empaquetado de estribos

Siendo nuevamente la elaboracion de estribos la que mas porcentaje de tiempo
ocupa de la tarea. Ademas, dado que los movimientos no son continuos, en cada
una de estas subtareas se ha definido una postura principal que se mantiene
cuando se realiza el movimiento y una postura neutra que se adopta entre cada
movimiento y el siguiente y que esta mas proxima a la postura de reposo.

En el caso del control de mandos, el movimiento de repeticion afecta fundamen-
talmente a la mano, mientras que en la elaboracidn de estribos el movimiento
principal se ejerce con todo el brazo.



MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Subtareas Exposicion (% de la tarea) Repetitividad (repeticiones/min)
Control de mandos 6% 15 (manos)
Elaboracion de estribos 7% 8 (brazos)
Empaquetado de estribos 17% -

e Posturas caracteristicas del control de mandos:

Cuello: Flexién de 0 a 10 ° (hacia abajo)
Brazos: Flexién de 20 a 45° (hacia arriba)
Mufiecas: Posicion neutra (no hay flexion ni extension)

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacion extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza méaxima)

e Posturas caracteristicas de la elaboracion de estribos:

Cuello: Flexiéon de 0 a 10 ° (hacia abajo)
Brazos: Flexion de 20 a 45° (hacia arriba)
Munecas: Posicion neutra

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacién extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza méxima))

e Posturas caracteristicas del empaquetado de estribos:

Cuello: Flexiéon de 0 a 10 ° (hacia abajo)
Brazos: Flexion de 20 a 45° (hacia arriba)
Mufecas: Posicion neutra

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacién extrema.
Tarea dura (30-50 % fuerza maxima)

Con estos datos de partida los niveles de riesgo de la tarea por movimientos re-
petitivos son:

NIVEL DE RIESGO PLAZO
Para la zona del cuello-hombros 1 Corto
2 Medio
2 Largo
Para la zona de la mano-mufieca 2

De estos resultados se deduce por tanto que el riesgo para esta tarea es inexis-
tente a corto plazo, aunque a medio y largo plazo se podria considerar hacer al-
gunas mejoras para controlar posibles efectos perjudiciales.

De las tres subtareas las que implicarian mas riesgo a largo plazo serian el con-
trol de mandos y el empaquetado y arrastre de los estribos formados. La primera
debido a la altura en la que se encuentran los controles, que obliga a elevar el
brazo hasta la horizontal y la segunda por el esfuerzo que hay que realizar. No
obstante, su efecto no es importante debido al escaso porcentaje de tiempo que
ocupan dentro de la tarea.

Conclusiones y Medidas preventivas:

En este caso, la tarea estudiada no implica un riesgo importante desde el punto
de vista de la carga fisica, aunque hay ciertas mejoras que se podrian realizar.

Respecto a las posturas de trabajo, aunque la gran mayoria no implican ningun
riesgo, en la subtarea de atado y empaquetado se dan algunas que convendria eli-
minar, bien realizando esta operacion sobre una plataforma que elevase la al-
tura de trabajo, en lugar de a nivel del suelo, o bien agachandose el operario
flexionando las rodillas y manteniendo la espalda recta.

Por lo que se refiere a la realizacidon de movimientos repetitivos, las mejoras irian
encaminadas a mejorar las posturas fundamentales de los mismos, especial-
mente en el manejo de los controles, reduciendo si es posible la altura a la que
estan situados para evitar tener que elevar tanto el brazo.

Finalmente, el posible riesgo por el arrastre de los paquetes de estribos, se solu-
cionaria facilmente empleando algin elemento auxiliar como un carrito plano o
plataforma con ruedas, lo que reduciria mucho la fuerza empleada en el arrastre.



PUESTO 5: ELECTROSOLDADURA

Tarea:

Elaboracion de una estructura en forma de columna con fijacion de estribos do-
bles por electrosoldadura.

Descripcion:

El trabajador maneja una maquina “Combi” de electrosoldadura de estructu-
ras en forma de columna. Primero recoge grupos de estribos dobles apilados
verticalmente en un soporte a una altura de 1 m. y los coloca en una percha
horizontal a una altura de 1,60 m. Una vez llena la percha los va cogiendo uno
a unoy colocando en la estructura uniéndolos a la misma accionando un pedal
por electrosoldadura.

Dimensidn estribos: 40 cm x 25 cm.

Didmetro barra: 8 mm.

Peso estructura:

8 kg aprox.

Observaciones Ergondmicas:

Una vez mas se detectan los 3 factores de riesgo de la carga fisica, ya que se re-
alizan movimientos repetitivos del brazo en ciclos de trabajo definidos (recogida
de estribos de la percha y colocacion en la estructura), manipulacion manual de
cargas (al coger y transportar los estribos en grupos para colocarlos en la per-
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cha, asi como al mover la estructura final una ver formada entre dos personas)
y, por ultimo, la posible adopcidn de posturas forzadas (al coger los estribos de
la perchay colocarlos para el electrosoldado momento en el que se tiene que in-
clinar la espalda y pasar un brazo por encima de una parte de la maquina, ele-
vandolo a la altura del hombro).

El principal problema de la tarea desde un punto de vista ergondmico parece ser
la situacion de la percha, que esta al otro lado de la maquina, con lo cual el ope-
rario tiene que estirarse mucho para colocar los grupos de estribos inicialmente,
asi como para cogerlos posteriormente para su fijacion a la estructura.

Por otro lado, la manipulacién de cargas que supone el levantar y mover la es-
tructura final entre dos personas no se ha podido evaluar por la dificultad para
calcular el peso de la misma, sin embargo seria recomendable que esta opera-
cion se hiciera mediante el puente grua.

Analisis por el método de manipulacion manual de cargas:

Para el analisis del riesgo por manipulacién de cargas se ha considerado la ac-
cion de coger los estribos en grupos de 7-8 y colocarlos en la percha. Dado que
los estribos estan apilados en vertical inicialmente, segun los va cogiendo la al-
tura varia, habiéndose diferenciado 3 subtareas:

e El levantamiento de grupos de 7-8 estribos (8 kg) desde una altura inicial
de 100 cm hasta la percha situada a 160 cm de altura.

e El levantamiento de grupos de 7-8 estribos (8 kg) desde una altura inicial
de 50 cm hasta la percha situada a 160 cm de altura.

e El levantamiento de grupos de 7-8 estribos (8 kg) desde una altura inicial
de 25 cm hasta la percha situada a 160 cm de altura.

Riesgo moderado

Si observamos las subtareas por separado (cada uno de los tres tipos de levan-
tamientos), las tres presentan un indice de levantamiento >1, por lo que todas
ellas suponen un riesgo moderado.

La que presenta un mayor indice es el levantamiento desde 50 cm de altura, aun-
que esto es debido Unicamente a que se produce con mayor frecuencia que las
otras dos. Si no fuera porque es menos habitual, el levantamiento de mayor riesgo
seria el que se hace desde los 25 cm sobre el suelo, ya que implica un mayor des-
plazamiento vertical de la carga.

En cuanto a los factores que determinan el riesgo de estos levantamientos, los
que mas influyen son el factor horizontal y el vertical del movimiento de la carga,
es decir, la necesidad de elevar la carga hasta 160 cm de altura y, muy especial-
mente, de separarla 40 cm del cuerpo para colocarla en la percha, por lo que
seria bueno replantearse otra posible colocacion de esta.



Analisis por el método de posturas forzadas:

En cuanto a las posturas forzadas, el andlisis refleja los siguientes resultados:

POSTURAS FORZADAS

Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Montaje de 74,5% 23,6% 1,8% - 100%
estribos

Predominan claramente las posturas de nivel 1 (sin riesgo apreciable) con casi un
75% sobre el total, seguidas de posturas del nivel 2 (riesgo ligero) y una postura
de nivel 3 (riesgo alto).

Las posturas de nivel 2 son aquellas en las que el operario mantiene la espalda
inclinada o inclinada y girada a la vez, ademas de un brazo por encima del nivel
del hombro en algun caso.

La postura de nivel 3 se da al tener la espalda inclinada y las dos piernas flexio-
nadas y se produce cuando el operario coge los grupos de estribos del soporte
vertical para colocarlos en la percha.

Analisis por el método de movimientos repetitivos:

En el analisis por movimientos repetitivos, en este caso se han considerado
dos subtareas:

e Fijacion de los estribos en la estructura por electrosoldadura (que es la
subtarea en la que se producen los movimientos repetitivos del brazo con
un ciclo definido, ya que el operario va cogiendo los estribos uno tras otro
de la percha segun va fijandolos a la estructura).

e L as tareas auxiliares [manejo de controles, colocacion de estribos en per-
cha, retirada de la estructura una vez formada), que incluye el resto de ta-
reas que no estan caracterizadas por una repeticion de movimientos.

A su vez, la fijacion de estribos supone dos posturas diferentes. La primera se
produce al coger el estribo de la percha, momento en el que hay que levantary
extender el brazo, y la segunda al colocarlo para fijarlo a la estructura en la que
el brazo estda mas bajo pero se produce cierta flexion de la muneca.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Subtareas Exposicion (% de la tarea) Repetitividad (repeticiones/min)
Fijacion de estribos 50% 12
Tareas auxiliares 50% 0

e Posturas caracteristicas fijacion de estribos-coger estribo de la percha:

Cuello: Flexiéon de 0 a 10 ° (hacia abajo)
Brazos: Flexion de 45 a 90° (hacia arriba)
Mufecas: Sin flexién/extension

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacion extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza maxima)

e Posturas caracteristicas de la fijacién de estribos-colocacion de estribo para
electrosoldado:

Cuello: Flexiéon de 0 a 10 ° (hacia abajo)
Brazos: Flexion de 20 a 45° (hacia arriba)
Mufecas: Flexién < 15°

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacién extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza maxima)

Con estos datos de partida los niveles de riesgo de la tarea por movimientos re-
petitivos son:

NIVEL DE RIESGO PLAZO
Para la zona del cuello-hombros 2 Corto
2 Medio
3 Largo
Para la zona de la mano-mufieca 1

La realizacion de movimientos repetitivos supone por lo tanto la existencia de un
riesgo de lesion de caracter musculo-esquelético para los brazos de nivel 2,
segun el cual la situacidon debe mejorarse aunque no es necesario intervenir in-
mediatamente. Sin embargo, a largo plazo, el nivel de riesgo aumentariaa 3y se
requeriria intervencion para mejorar la situacion.

Conclusiones y Medidas preventivas:

Atenor de los resultados obtenidos de la evaluacion de los tres factores de riesgo
de la carga fisica, existe un riesgo de lesion musculo-esquelética, que aunque no
es elevado se ha de tener en cuenta, siendo recomendable introducir mejoras en
el diseno de la tarea.

En particular, hemos visto que uno de los elementos mas problematicos es la po-
sicion de la percha, situada al otro lado de la maquina de electrosoldado, que
obliga al operario a estirarse por encima de la maquina para coger los estribos,
pero también para colocarlos cuando los levanta en grupos de 7 u 8, lo que supone
gran parte del riesgo por manipulacidn de cargas. Una posible solucion seria co-
locar los estribos en la percha desde el otro lado de la maquina, lo que supondria



tener que rodearla cada vez que tuviera que recargar la percha, pero la operacién
se realizaria con mucha mayor comodidad. Ademas, si la percha se pudiera re-
gular en altura, se podria cargar de estribos a una altura mas cdmoda y luego
elevarla a 160 cm para el desarrollo de la tarea.

También se podria valorar el poner la percha al lado del operario de manera que
la maquina no estuviera entre ellos y se pudiera situar a una altura menor, lo que
reduciria bastante el riesgo por movimientos repetitivos al no tener que extender
y levantar tanto el brazo para coger los estribos.

En cuanto a los habitos posturales, es necesario insistir en que al levantar car-
gas se debe flexionar las piernas y mantener la espalda recta.

PUESTO 6: SOLDADURA

Tarea:
Soldadura de barras y otros elementos para formar estructura de ferralla.

Descripcion:

El trabajador va colocando las barras y demas componentes, uniéndolos me-
diante soldadura para formar la estructura, para lo cual trabaja sobre unos ca-
balletes metalicos situados a la altura de la cintura. Una vez formada la
estructura, la transporta con el puente gruda.

Observaciones Ergondmicas:

En este caso, el operario va cogiendo las barras y los distintos elementos a sol-
dar segun los va necesitando y la postura y posicidon va cambiando a medida que
elabora la estructura, por lo que no se puede hablar de ciclos de trabajo regula-
resy repetitivos y, por lo tanto, no se puede hacer el analisis de movimientos re-
petitivos. Tampoco parece relevante realizar el analisis de manipulacién de
cargas pues, aunque a la hora de realizar el acopio de materiales para soldar se
levanta cierto peso, este no es elevado (3-5 kg) y los levantamientos se hacen de
una forma muy variable e irregular en el tiempo.



Sin embargo, la accion de soldar requiere a menudo adoptar posturas forzadas
para llegar a los distintos puntos a soldar, ademas de lo cual el hecho de que el
plano de trabajo se sitle a la altura de la cintura requiere flexionar el cuello e in-
clinar la espalda con bastante frecuencia.

Analisis por el método de posturas forzadas:

Para este analisis se han distinguido dos subtareas: la soldadura en siy las la-
bores de acopio y descarga de material, siendo la soldadura la subtarea que
ocupa la mayor parte del tiempo:

POSTURAS FORZADAS

Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Soldadura 57,1% 85,2% 66,7% 100% 72,6%
Acopio/descarga 42,9% 14,8% 33,3% - 27,4%
de material
Total 45,2% 43,5% 4,8% 6,5% 100%

El analisis por el método de posturas forzadas refleja la existencia de un nivel de
riesgo que es necesario tener en cuenta para esta tarea.

Una parte relevante de las posturas adoptadas durante la actividad presentan un
nivel de riesgo ligero, sin embargo, también aparecen en menor cantidad pastu-
ras de riesgo alto y muy alto. (nivel 3y 4).

Las posturas de riesgo ligero se deben fundamentalmente a inclinaciones de la
espalda hacia delante o inclinaciones con giro.

Las posturas de nivel 3 suponen la flexion de las piernas ademas de una inclina-
cidon o giro de la espalda.

Las posturas de nivel 4 suponen la flexidn de las piernas junto con una inclinacion
y giro de la espalda.

Conclusiones y Medidas preventivas:

Los resultados muestran en este caso el riesgo existente en las tareas de solda-
dura, en las que normalmente es dificil regular el plano de trabajo, y se requiere
adoptar posturas que implican flexiones del tronco o de las piernas para alcan-
zar los distintos puntos a soldar, que dependiendo del tipo de estructura pueden
ser mas facilmente accesibles o menos. No obstante, en este caso, el porcentaje
de posturas de mayor riesgo es relativamente bajo, con lo que, con una adecuada
variabilidad de las tareas y una buena distribucion de las pausas de trabajo, rea-
lizando ejercicios de estiramiento y relajacion de los musculos en las mismas,
podria ser suficiente para controlar el riesgo. Ademas, siempre que sea viable,
hay que considerar la posible regulacion del plano de trabajo, principalmente en
altura, con objeto de acomodarlo a las caracteristicas tanto del trabajador como
de la tarea a realizar.



PUESTO 7: SOLDADURA Il (Estructura reticular) soldadura son homogéneos y se repiten en muy cortos periodos de tiempo. En se-

gundo lugar, como sucede en el caso anterior, la altura del plano de trabajo situada

Tarea: a la altura de la cintura, requiere mantener la cabeza agachada hacia abajo, fle-
xionando el cuello y, en algunos casos, inclinando la espalda hacia delante.

Elaboracion de una estructura reticular.
Por lo que se refiere a la manipulacidn de cargas, en esta tarea se producen muy
Descripcion: pocos levantamientos y cuando se cogen varias barras, se hace entre dos perso-
nas por lo que el analisis del riesgo no es relevante.
La tarea se realiza entre dos trabajadores que van colocando las barras sobre una

estructura de caballetes metalicos y van uniéndolas mediante puntos de soldadura Analisis por el método de posturas forzadas:
para formar una estructura reticular con varios niveles de barras que se cruzan
perpendicularmente. Para ello cogen las barras que estan colocadas en caballetes Los datos obtenidos del analisis de posturas forzadas son los siguientes:

proximos, las extienden en la superficie donde van a soldar, las colocan a la dis-

tancia adecuada unas de otrasy, una vez colocadas, van realizando la soldadura. POSTURAS FORZADAS

Dimensidn de la estructura: 3mx15m Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Soldadura 28,0% 72,0% - - 100%
Diametro barras: 10-12 mm. estructura reticular

Las posturas mayoritarias son aquellas de nivel 2 (riesgo ligero), no adoptandose
en ningun caso posturas de nivel 3 0 4.

Las posturas de nivel 2 se producen al mantener la postura de pie con la espalda in-
clinada o inclinada y girada, apoyando el peso del cuerpo sobre las piernas rectas,
principalmente a la hora de colocar las barras y realizar los puntos de soldadura.

Analisis por el método de movimientos repetitivos:

En lo que se refiere a la realizacion de movimientos repetitivos se pueden dife-
renciar dos subtareas dentro de la tarea principal:

e | a colocacion de las barras, en la que el movimiento se realiza con las
manos fundamentalmente.

e | a soldadura, que supone el movimiento de todo el brazo.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Subtareas Exposicion (% de la tarea) Repetitividad (repeticiones/min)
Colocacién de barras 33% 6 (manos)
Soldadura 67% 22 (brazos)

Observaciones Ergondmicas:

La realizacion de la tarea descrita supone principalmente la realizacion de movi-
mientos repetitivos y en cierta medida el mantenimiento de posturas forzadas. En
primer caso debido a que la estructura es de tipo reticular, con una separacion pe-
quenay constante entre las barras, los movimientos de los brazos y de las manos
tanto para la colocacion de las barras como para la realizacion de los puntos de



e Posturas caracteristicas colocacion de barras:

Cuello: Flexién de > 20 ° (hacia abajo)

Brazos: Posicion entre 20° de extensién y 20° de
Flexion (En este caso lo que se produce
es una leve flexion hacia arriba).

Mufiecas: Flexiéon/extension < 15°
Sin desviacién radial/cubital ni
pronacién/supinacién extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza méaxima)

e Posturas caracteristicas de la soldadura:

Cuello: Flexién de 10° a 20° (hacia abajo)
Brazos: Flexién de 20 a 45° (hacia arriba)
Munecas: Flexiéon/extension < 15°

Sin desviacion radial/cubital ni
pronacién/supinacién extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza méaxima)

Con estos datos de partida los niveles de riesgo de la tarea por movimientos
repetitivos son:

NIVEL DE RIESGO PLAZO
Para la zona del cuello-hombros 4 Corto
4 Medio
4 Largo
Para la zona de la mano-mufieca 1

La realizacion de movimientos repetitivos supone por lo tanto la existencia de un
riesgo de lesion de caracter musculo-esquelético para los brazos de nivel 4,
segun el cual la situacion debe corregirse inmediatamente incluso a corto plazo.
Esto es debido a la realizacidon de movimientos del brazo con una alta frecuencia
de repeticion manteniendo el brazo levantado mas de 20° y tanto la mufieca como
el cuello ligeramente flexionados hacia abajo. Ademas, el riesgo se ve potenciado
porque en este caso entre movimiento y movimiento de soldadura, tanto el brazo
como el cuello se mantienen en la misma posicién (el primero levantado y el se-
gundo flexionado hacia abajo), no llegando a adoptarse una postura de reposo
hasta que no se deja de soldar.

Conclusiones y Medidas preventivas:

Aunque el analisis del método por posturas forzadas es bastante favorable, en-
contrandose solamente un riesgo ligero de lesion musculo-esquelética, al tener
en cuenta la realizacion de movimientos repetitivos que implica la soldadura de
una estructura reticular de este tipo con escasa separacion entre las barras que
la forman y el elevado ritmo de trabajo con el que se realiza esta operacidn, el
riesgo aumenta de manera importante. Esta es una tarea por tanto a evitar o re-
ducir al maximo, tratando que normalmente las operaciones de soldadura sean
mas variadas en cuanto a movimientos y que estos no se realicen en ciclos tan
cortos y rapidos. En este sentido, se deberan alternar este tipo de tareas con otras
que supongan un bajo indice de repeticion y en las que las posturas a adoptar
sean mas variadas. Es muy importante ademas realizar pausas durante la tarea
o al finalizar la misma, que permitan descansary relajar los musculos implica-
dos en los movimientos, principalmente del cuello y de los brazos, siendo conve-
niente la realizacion de ejercicios de estiramiento cada cierto tiempo.



PUESTO 8: ATADO DE FERRALLA EN OBRA

Tarea:
Atado de ferralla en un forjado de una obra de construccion.

Descripcion:

Los operarios realizan la operacion de atado manual del alambre en la ferralla,
para fijar los distintos elementos que forman parte de la armadura del forjado.

Observaciones Ergondmicas:

Desde un punto de vista ergonoémico esta es una tarea que supone un riesgo im-
portante a tener en cuenta por dos motivos: la postura general de trabajo (ya
que la operacidon se realiza normalmente con las piernas rectas e inclinando la
espalda completamente para poder operar a nivel del suelo) y la realizacion de
movimientos repetitivos de la manoy el antebrazo, para retorcer el alambre con
las tenazas. Ademas, estos movimientos requieren flexionar la mufeca asi como
realizar movimientos de pronacion/supinacion de la mano y el antebrazo (giro
similar al que se realiza en la accion de atornillar y desatornillar). En este caso
la operacion de atado se realiza a nivel del suelo por lo que, al trabajar con la es-
palda inclinada, la posicidn de los brazos por encima de los hombros implicaria
tenerlos extendidos hacia abajo, es decir, hacia el suelo, en un angulo superior
a los 90° de flexidn.

Por otro lado, el riesgo se acrecienta por el hecho de trabajar sobre una super-
ficie irregular e inestable, como son las mallas de ferralla.

Analisis por el método de posturas forzadas:

En cuanto a las posturas forzadas, el analisis refleja los siguientes resultados:

POSTURAS FORZADAS

Subtareas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total

Atado de ferralla 18,4% 51,0% 22,4% 8,2% 100%

Segun los datos obtenidos, el riesgo debido a posturas forzadas de esta tarea es
bastante considerable ya que la mayor parte de las posturas adoptadas presen-
tan cierto nivel de riesgo y, en concreto, mas de una cuarta parte se correspon-
den con riesgo alto [nivel 3) o muy alto (nivel 4] de lesion musculo-esquelética.

Predominan las posturas de riesgo ligero (con un 51%), seguidas de las de riesgo
alto (22,48%). Por otro lado, Unicamente un 18,4% de las posturas estan exentas
de riesgo, mientras que un 8,2% presenta un riesgo extremo.

Las posturas de nivel 2 son aquellas en las se mantiene la espalda inclinada, las
piernas rectas y los brazos, o bien por debajo de los hombros o bien por encima
de estos extendidos hacia el suelo, teniendo en cuenta que el tronco estad com-
pletamente inclinado (dngulo de flexion de los brazos > 90°).

Las posturas de nivel 3 se producen predominantemente cuando se tiene la es-
palda inclinada y una o las dos piernas flexionadas.

Por Ultimo estarian las posturas de nivel 4 en las que la espalda se mantiene
inclinada y girada con el peso del cuerpo apoyado principalmente en una
pierna flexionada.

Analisis por el método de movimientos repetitivos:

Dentro del método de evaluacidn del riesgo por movimientos repetitivos se ha
distinguido la subtarea de atado de la ferralla, que es la que supone la realizacion
de movimientos repetitivos y otra denominada tareas auxiliares que comprende
el resto de operaciones que no son propiamente el atado (acopio de material co-
locacion y preparacion de los elementos de la ferralla, etc). En el atado de ferra-
lla los movimientos son realizados principalmente con la muneca, con lo que se
ha considerado para el analisis la repetitividad de movimientos de la mano, que
en este caso no es muy elevada.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Subtareas Exposicion (% de la tarea) Repetitividad (repeticiones/min)

Atado de ferralla 46% 6 (manos)

Tareas auxiliares 54% -
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e Posturas caracteristicas del atado a nivel del suelo:

Cuello: Extensién

Brazos: Flexién > 90° de los brazos (brazos
extendidos por encima del nivel de los
hombros hacia el suelo)

Mufecas: Flexién/extension < 15°

Sin desviacion radial/cubital.
Con pronacién/supinacién extrema.
Tarea ligera (<10% fuerza maxima)

e Posturas caracteristicas de las tareas auxiliares:

Cuello: Flexion de 0° a 10° (hacia abajo)
Brazos: Flexién de 20 a 45° (hacia arriba)
Mufecas: Posicion neutra (sin flexion ni extension)

Sin desviacion radial/cubital
ni pronacioén/supinacion extrema.
Tarea algo dura (10-30% fuerza maxima)

Con estos datos de partida los niveles de riesgo de la tarea por movimientos
repetitivos son:

NIVEL DE RIESGO PLAZO
Para la zona del cuello-hombros 3 Corto
3 Medio
3 Largo
Para la zona de la mano-mufieca 3

Existe pues un riesgo que requiere intervenir tan pronto como sea posible para
evitar dafos derivados de la realizacidon de movimientos repetitivos.

Este riesgo debido a la posicidn relativa de las distintas partes del cuerpo afecta
tanto a la zona del cuello y de los hombros como a la de la mano y la muneca. En
concreto, la zona superior se ve afectada principalmente por:

e | a posicion del cuello, estirado hacia detras (movimiento de extension)
durante el atado.

¢ El mantenimiento durante buena parte del tiempo de los brazos en una
posicion de flexion por encima de los 20°, llegando a estar en el momento
del atado por encima de los 902 (brazos completamente extendidos hacia
el suelo por encima del nivel de los hombros).

La zona de la muneca, sin embargo, se ve perjudicada por el movimiento de pro-
nacién/supinacion (accion de atornillar y desatornillar), asi como por la flexiony
extension de la misma.

Conclusiones y Medidas preventivas:

Como era de esperar, el riesgo de lesion musculo-esquelética asociado a esta
tarea es bastante alto, tanto por las posturas que se adoptan durante la misma
como por la accion manual de atado de la ferralla.

La principal medida preventiva seria la utilizacion de herramientas mecanicas de
atado de ferralla, lo que evitaria el movimiento repetitivo de pronacién y supina-
cion de la muneca. A estas herramientas se les puede incorporar un mango ex-
tensible que permitiria, ademas realizar la operacion sin necesidad de agacharse.

En el caso de que no se tenga disponibilidad de uso de herramientas mecanicas
de anudado, como el trabajo se realiza a nivel del suelo, es importante siempre
que sea posible, agacharse doblando las rodillas y realizar el atado apoyando
una rodilla en el suelo en lugar de mantener las piernas rectas y doblar la es-
palda, aunque muchas veces esto puede ser complicado debido a la inestabili-
dady la falta uniformidad que presenta la superficie de apoyo. En este caso, seria
necesario utilizar rodilleras acolchadas para evitar un exceso de presiony le-
siones en la rodilla. Este cambio de postura, reduciria la tension en la parte baja
de la espalday el angulo de flexion de los brazos, ademas de evitar la extension
del cuello hacia atras.

Por otro lado, es fundamental planificar descansos y pausas que permitan
adoptar una posicion de reposo con la espalda recta y los brazos y piernas re-
lajados, en las cudles es recomendable hacer ejercicios suaves de estiramiento
de los mismos.
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Capitulo 08.

Conclusiones

La aplicacion de la prevencidn de riesgos laborales en un sector como el de la fe-
rralla que conjuga aspectos industriales con los propios de la construccién queda
lejos de ser algo novedoso. Todo lo relacionado con la seguridad es basico en una
actividad en la que se combina un material de trabajo duro y pesado, como es el
acero corrugado, con la utilizacién de maquinaria especifica con la potencia ne-
cesaria para el trabajo con este material. Asi, el desarrollo tecnolégico y la utili-
zacidon de maquinaria que incorpora ya desde su diseno mejoras importantes
desde el punto de vista de la seguridad, junto con un adecuado diseho y organi-
zacion del proceso productivo, delimitando las distintas zonas de actuacidn, o la
utilizacion de equipos de proteccion individual son aspectos esenciales en el fun-
cionamiento de un taller de ferralla, asi como en el montaje de la misma en obra.

No obstante, todavia es necesario seguir actuando y trabajando en muchos as-
pectos con objeto de conseguir unas condiciones de trabajo favorables, no sélo
desde el punto de vista de la seguridad, sino también de la salud, entendiendo
esta como un concepto mucho mas amplio e integral que el de la simple ausen-
cia de enfermedad o dafo fisico.

Por ello, aunque desgraciadamente los accidentes puedan seguir ocurriendo y
en algunos casos puedan seguir siendo mas o menos importantes, es necesario
desde el punto de vista preventivo poner la mirada en otro tipo de consecuencias
o danos para la salud que, aunque puedan estar potenciados u originados por el
trabajo, normalmente no se manifiestan de manera directa.

Este es el caso de los trastornos musculo-esqueléticos, lesiones y patologias del

aparato locomotor que, aunque en muchos casos comienzan manifestadndose por
molestias leves y pasajeras, si no se toman las medidas adecuadas, pueden dar
lugar a importantes problemas crénicos que afectan a la movilidad y al bienestar
general del individuo y por tanto al desempeno de su trabajo, pudiendo llegar a
ser causa de incapacidad laboral temporal o permanente.

A parte del malestary el detrimento que suponen para el estado de salud de la
persona, los trastornos musculo-esqueléticos conllevan importantes conse-
cuencias negativas para el conjunto de la sociedad, hecho que los ha convertido
en uno de los factores de riesgo emergentes situados en el punto de mira de la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como de las enti-
dades y organismos relacionados con la prevencidn de riesgos laborales. Entre
estas consecuencias, hay que hacer especial hincapié en el elevado absentismo
que se produce en base a estos trastornos, la pérdida de productividad deri-
vada de la limitacion en las capacidades fisicas de los trabajadores afectados o
al hecho de tener que prescindir de forma temporal o permanente de trabaja-
dores experimentados y formados, asi como los elevados costes para la segu-
ridad social que supone el tratamiento y las compensaciones originadas por
este tipo de patologias.

Una de las dificultades que entrana el estudio de lo trastornos musculo-esque-
léticos viene marcada por el hecho de que, a menudo, su origen esta poco defi-
nido y las causas de los mismos pueden ser muy variables influyendo en las
mismas en buena medida factores como las caracteristicas bioldgicas del indivi-
duo o el estilo de vida.
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No obstante, a pesar de estas dificultades parece claro que en muchos casos, de-
bido al elevado porcentaje de tiempo que ocupa la actividad laboral a lo largo de
la jornada asi como a las caracteristicas del propio trabajo, este es un factor im-
portante que hay que tener en cuenta en el posible origen o agravamiento de este
tipo de patologias.

Por ello en trabajos que suponen una elevada demanda fisica, caracterizados por
la presencia de factores de riesgo como son la adopcion de posturas forzadas, la
manipulacion manual de cargas y la realizacion de movimientos repetitivos, es
fundamental considerar estos aspectos y estudiar y evaluar la posible incidencia
sobre la salud de los trabajadores, con objeto de planificar e implementar las me-
didas preventivas que puedan ser necesarias para el control de los mismos y la
minimizacion de sus efectos sobre la salud de los trabajadores.

En este sentido, es esencial remarcar la importancia que tiene la consideracion
de los aspectos ergonomicos desde el mismo inicio del disefno y planificacidn del
proceso productivo y de las tareas y puestos de trabajo que intervienen en el
mismo, con el fin de evitar posibles problemas, que normalmente son mas difi-
ciles y costosos de remediar “a posteriori”.

Entrando ya en el estudio realizado entre las empresas del sector de la ferralla,
existen varios aspectos entre los resultados del mismo que merece la pena des-
tacar en este punto.

Por un lado, llama la atencion de las encuestas realizadas la elevada concien-
ciaciony consideracion que dan los trabajadores a los aspectos ergondmicos, re-
conociéndolos como uno de los principales factores de riesgo de su actividad,
ante los cuales dicen recibir informacion y formacion suficiente y adecuada. No
obstante, segin manifiestan los trabajadores encuestados, un niUmero impor-
tante de ellos han sufrido algun tipo de accidente o enfermedad relacionado con
aspectos musculo-esqueléticos, senalando principalmente como causa de los
mismos el elevado ritmo de trabajo y en menor medida el mal estado de las ins-
talaciones. Finalmente, como aspecto positivo hay que destacar que practica-
mente la totalidad de los encuestados se ha realizado o ha tenido la posibilidad
de realizarse un reconocimiento médico en el Ultimo ano.

De todos estos resultados, podemos deducir que, si bien la actividad preventiva
esta presente y se esta llevando a cabo en el sector, incluyendo los aspectos er-
gondmicos (al menos en lo que a informacion y formacion se refiere], el problema
viene muchas veces por el elevado ritmo de trabajo y la prolongacidon de la jornada
de trabajo, marcado por las necesidades de producciony, en menor medida, por
la presencia de instalaciones poco adecuadas.

Por otro lado, desde el punto de vista de los responsables de las empresas y téc-
nicos de prevencidn entrevistados, se sefala que la ergonomia es indudablemente
un aspecto importante dentro de la prevencion de riesgos, que cada vez se tienen
mas en cuenta, pero hasta ahora ha estado a la zaga de la seqguridad puray dura
que ha sido el principal punto de atencion de las actuaciones preventivas, tanto
de ellos mismos como de los servicios de prevencion propios y ajenos.

Otro aspecto interesante a tener en cuenta, es la dificultad que normalmente
existe para el reconocimiento de una enfermedad como contingencia profesio-
nal, para lo cual es necesario llevar a cabo evaluaciones de riesgos concretas y
especificas con objeto de poder tener criterios técnicos que permitan determinar
la importancia de los riesgos por factores ergondmicos y, lo que es mas impor-
tante, introducir mejoras y cambios para evitar que lleguen a producirse los efec-
tos sobre la salud.

En relacion con los puestos de trabajo estudiados y los analisis realizados en este
trabajo, se observa que en la mayoria de los mismos existe cierto nivel de riesgo
por factores relacionados con la carga fisica, que es necesario controlar. En oca-
siones, el riesgo es debido a las propias caracteristicas de la tarea que supone
elevadas exigencias fisicas al trabajador, sin embargo otras veces el riesgo viene
dado por el elevado ritmo de trabajo, por la utilizacion de elementos auxiliares
poco adecuados o no regulables, o por malos habitos posturales en el desem-
pefo de la actividad (a pesar de la formacion impartida, es habitual observar a los
operarios inclinando la espalda con las piernas rectas para coger, depositar o
manipular cargas y objetos a nivel del suelo).

Si bien cada caso concreto requerira un estudio especifico y soluciones adap-
tadas a las caracteristicas del mismo, es necesario llamar la atencion sobre
determinados factores que participan de manera importante en la aparicion
del riesgo y que conviene tener siempre en cuenta a la hora de planificar o
desempenar las tareas.

En primer lugar, es fundamental la adopcidn de posturas correctas a la hora de
desempenar las tareas, especialmente si estas implican manejo de cargas o mo-
vimientos repetitivos, siendo muy importante tratar de mantener la espalda y el
cuello rectos en la medida de lo posible. En relacidn con la postura tiene mucha
importancia la situacion relativa del plano de trabajo con respecto al trabajador.
Un plano de trabajo demasiado bajo o demasiado elevado, obligara a mantener
una inclinacion o flexion del cuello constante que a la larga producira tension en
la parte alta de la espalda.

En segundo lugar, es muy importante procurar minimizar el movimiento de car-
gas (aunque estas no sean muy grandes) y sobre todo evitar el desplazamiento
vertical de las mismas (cogerlas desde el nivel del suelo o bajarlas al nivel del
suelo) para lo cual es imprescindible contar con elementos auxiliares adecuados
y ubicados de manera que la manipulacion de la carga sea lo mas facil y breve po-
sible, evitando que la utilizacion del elemento auxiliar implique esfuerzos extras
como una torsiéon de la espalda o una elevacion de la carga excesiva.

Por otro lado, es fundamental tratar de variar en lo posible las posturas de tra-
bajo, compaginando tareas que impliquen la utilizacion de diferentes grupos mus-
culares y aprovechar las pausas para compensar los esfuerzos realizados durante
la tarea, haciendo ejercicios de estiramiento y relajacion de las partes del cuerpo
involucradas en la misma.

Como norma general, podemos destacar las siguientes recomendaciones basicas
para mejorar las condiciones ergonémicas de trabajo en el sector de la ferralla:
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e Controlar el ritmo de trabajo, adecuandolo a las caracteristicas de la
tarea a realizar.

e Procurar compaginary alternar tareas que impliquen un elevado esfuerzo
fisico con otras mas relajadas o en las que se utilicen distintos movimientos.

¢ Disenary organizar los planos de trabajo de manera que permitan man-
tener la espalda y el cuello rectos la mayor parte del tiempo posible, evi-
tando la elevacion excesiva de los brazos y la adopcion de posturas forzadas
de la articulacion de la mufieca (giros, flexiones y desviaciones excesivas).

e Evitar los malos habitos posturales a la hora de llevar a cabo las distin-
tas tareas. Formar a los trabajadores en la correcta manipulacion de car-
gas, asi como en los habitos adecuados de trabajo.

e Mecanizar en lo posible las tareas que implican la manipulacidn, levan-
tamiento y transporte de cargas, mediante la utilizacion de maquinaria con
sistemas de transporte por rodillos, gruas o carros con ruedas.

e Realizar revisiones y llevar a cabo un mantenimiento periddico de la ma-
quinaria utilizada y los elementos auxiliares.

e Utilizar elementos auxiliares adecuados a las caracteristicas de la tarea
y regulables en la medida de lo posible, tanto en altura como en posicion,
especialmente las perchas para colgar los estribos, soportes verticales,
caballetes, mesas o plataformas de trabajo, etc.

e Situar los elementos auxiliares y equipos de trabajo de manera que se fa-
ciliten y minimicen los movimientos, especialmente cuando son muy re-
petitivos o implican un manejo manual de cargas. Procurar ubicarlos en
una zona de facil acceso y alcance por parte del trabajador.

e Evitar depositar, levantar o manipular cargas manualmente a nivel del
suelo, hacerlo preferiblemente en mesas y plataformas de trabajo.

e Cuando se manejen cargas manualmente:
¢ Evaluar y planificar el levantamiento antes de llevarlo a cabo.
e Evitar giros y torsiones del tronco.

e Evitar los desplazamientos verticales de la carga (lo ideal es mante-
nerla entre la altura de los codos y de la cintura)

e Para levantar la carga se debe ejercer siempre la fuerza con las pier-
nas, flexionandolas y manteniendo la espalda recta.

e Es importante mantener la carga cerca del cuerpo ya que al alejarla
se producen tensiones importantes en la espalda y los hombros.

e Mantener las instalaciones en correcto estado de orden y limpieza, de-
jando los espacios de trabajo libres de acumulaciones de material que im-
pidan moverse adecuadamente o que obliguen a adoptar posturas de
trabajo forzadas.

e Planificar pausas de trabajo adecuadas en niumero y duracién a las ca-
racteristicas del trabajo realizado.

e Cuando la actividad sea intensa es conveniente realizar ejercicios de ca-
lentamiento previos a la misma asi como ejercicios suaves de relajaciony
estiramiento de los principales grupos musculares implicados en la tarea
(cuello, espalda, brazos) durante las pausas y al terminar el trabajo.

e Utilizar equipos de proteccion y de trabajo que permitan adoptar postu-
ras de trabajo mas cdmodas o minimizar los efectos perjudiciales de las
mismas tales como rodilleras para los trabajos a nivel del suelo o alfom-
bras ergondmicas para los trabajos que requieran el mantenimiento de
una postura estatica de pie durante gran parte de la jornada.

e Utilizar herramientas mecanicas de anudado de ferralla cuando sea po-
sible, incorporando mangos extensibles para trabajos a nivel del suelo.

En relacidn con estas medidas y recomendaciones generales, es de destacar que
si bien algunas requieren la realizacion de mejoras técnicas o la renovacion de la
magquinaria y equipos de trabajo utilizados, otras muchas tienen que ver con la or-
ganizacidn del trabajo, la mentalizacion sobre la importancia de los aspectos er-
gonomicos y la implantacion de buenos habitos de trabajo.

Por ello, queremos hacer especial hincapié en la importancia que tiene el des-
empeno de la actividad laboral en un sector como el de la ferralla, en unas con-
diciones adecuadas desde el punto de vista de la ergonomia, no sélo para la salud
del trabajador y para evitar la posible aparicion de trastornos musculo-esquelé-
ticos a medio y largo plazo, sino para la reduccion del absentismo, para evitar la
pérdida de personal cualificado y para la mejora de la productividad de las em-
presas del sector. Todo ello teniendo en cuenta que, si se incorporan los aspec-
tos ergonomicos a los criterios que se siguen a la hora de disefar, organizary
planificar los procesos productivos y tareas implicadas en los mismos desde un
primer momento, y se consigue una adecuada mentalizacion de los trabajadores
en cuanto a higiene postural y buenos habitos de trabajo en el desempeno de su
actividad laboral en el dia a dia, la ergonomia no supone grandes costes y sin em-
bargo, reporta importantes beneficios a medio y largo plazo.
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Anexo |.

Los Transtornos Musculo-Esqueleticos y su Prevencion.

La actividad de ferralla presenta ciertos factores de riesgo que pueden originar
TME si no se siguen unos adecuados habitos de trabajo. Por ello, es importante
prestar atencion a las posturas de trabajo, los movimientos repetitivos que se re-
alizany el manejo de cargasy, en particular:

Utilizar medios auxiliares
que permitan mantener una
altura adecuada de trabajo

Bien: operario atando
con las piernas
E—'-—:-__-—l:.—dobladas y agachado

i
|
I\ |




Mal: atando con las
piernas rectasy
doblando la espalda

Al soldar, subir y bajar la
careta con la mano, evitar
el movimiento brusco de
cuello para bajarla

Procurar utilizar medios
mecanicos para el izado y
transporte de cargas

Manipular las cargas cerca
del cuerpo, a una altura
comprendida entre la
altura de los codos y los
nudillos para reducir la
tension en la zona lumbar




Planificar el levantamiento,
solicitando ayuda de otras
personas si la carga es
excesivamente pesada o
dificil de manejar

Separar los pies para
proporcionar una postura
estable y equilibrada para
el levantamiento

Evitar girar el tronco y adoptar
posturas forzadas cuando se
levanta una carga

Realizar ejercicios de estiramiento y calentamiento
antes y después del trabajo, asi como en las pausas
que se realicen cuando se esté trabajando largo
tiempo en una postura forzada
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Anexo ll.

Cuadro de enfermedades profesionales (codificacion)

CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (CODIFICACION)
GRUPO 2 ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS
AGENTE A

HIPOACUSIA 0 SORDERA PROVOCADA POR EL RUIDO:

Subagente 01

Sordera profesional de tipo neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral
simétrica e irreversible

Trabajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario equivalente
(segln legislacion vigente) sea igual o superior a 80 decibelios A, especialmente:

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

- 2A0101 Trabajos de caldereria

02 2A0102 Trabajos de estampado, embutido, remachado y martillado
de metales.
2A0103 Trabajos en telares de lanzadera batiente

04 2A0104 Trabajos de control y puesta a punto de motores de
aviacion, reactores o de piston
05 2A0105 | Trabajos con martillos y perforadores neumaticos en minas,
tineles y galerias subterraneas
n 2A0106 Trabajos en salas de maquinas de navios
07 2A0107 Tréfico aéreo (personal de tierra, mecanicosy personal de
navegacion, de aviones a reaccion, etc.)
n 2A0108 Talado y corte de arboles con sierras portatiles
2A0109 Salas de recreacion (discotecas, etc.)

2A0110 Trabaéos de obras publicas [rutas, construcciones, etc.)
efectuados con maquinas ruidosas como las bulldozers, ex-
cavadoras, palas mecanicas, etc.
2A0111 Motores diesel, en particular en las dragas y los vehiculos
de transportes de ruta, ferroviarios y maritimos
2A0112 Recoleccion de basura doméstica
13 2A0113 Instalacion y pruebas de equipos de amplificacion
de sonido.
2A0114 Empleo de vibradores en la construccion.
- 2A0115 Trabajo en imprenta rotativa en la industria grafica.




Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

16 2A0116 Molienda de caucho, de plastico y la inyeccidn de esos ma-
teriales para moldeo- Manejo de maquinaria de
transformacion de la madera, sierras circulares,

de cinta, cepilladoras, tupies, fresas.
17 2A0117 Molienda de piedras y minerales.
16 2A0118 Expolio y destruccion de municiones y explosivos.
AGENTEB

ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES 0 ANGIONEUROTICAS PROVOCADAS POR

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
02 2B0202 Utilizacion de remachadoras y pistolas de sellado.
03 2B0203 Trabajos que exponen al apoyo del talon de la manode
forma reiterativa, percutiendo sobre un plano fijo y rigido asi
como los choques transmitidos a la eminencia
hipotenar por una herramienta percutante.
AGENTEC

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS RE-
PETITIVOS EN EL TRABAJO; ENFERMEDADES DE LAS BOLSAS SEROSAS DEBIDA A
LA PRESION, CELULITIS SUBCUTANEAS:

LAS VIBRACIONES MECANICAS:

Subagente 01

Afectacion vascular.

Actividad

Cod.

Principales actividades capaces de producirlas

01

2B0101

Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas
a la manoy al brazo por gran nimero de maquinas o por
objetos mantenidos sobreuna superficie vibrante (gama de
frecuencia de 25 a 250 Hz), como son aquellos en los que se
manejan maquinarias que transmitan vibraciones, como
martillos neumaticos, punzones, taladros, taladros a
percusion, perforadoras, pulidoras, esmeriles,
sierras mecanicas, desbrozadoras.

02

2B0102

Utilizacidon de remachadoras y pistolas de sellado.

03

2B0103

Trabajos que exponen al apoyo del talén de la mano de
forma reiterativa, ﬁercutlendo sobre un plano fijo y rigido,
asi como los choques transmitidos a la eminencia
hipotenar por una herramienta percutante.

Subagente 02

Afectacion osteoarticular

Actividad

Cod.

Principales actividades capaces de producirlas

01

2B0201

Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas
a la manoy al brazo por gran numero de maquinas o por
objetos mantenidos sobreuna superficie vibrante (gama de
frecuencia de 25 a 250 Hz), como son aquellos en los que se
manejan maquinarias que transmitan vibraciones, como
martillos neumaticos, punzones, taladros, taladros a percu-
sion, perforadoras, pulidoras, esmeriles, sierras mecanicas,
desbrozadoras.

Subagente 01

Bursitis cronica de las sinoviales ¢ de los tejidos subcutaneos de las zonas de
apoyo de las rodillas.

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2C0101 Trabaﬂ'os que requieran habitualmente de una posicion de
rodillas mantenidas como son trabajos en minas, en la
construccion, servicio domeéstico, colocadores de parquety
baldosas, jardineros, talladores y pulidores de piedras, tra-
bajadores agricolas y similares.
Subagente 02
Bursitis glutea, retrocalcanea, y de la apdfisis espinosa de C7 y subacromiodel-
toideas
Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2C0201 Trabajos en la mineria y aquellos que requieran presion
mantenida en las zonas anatomicas referidas
Subagente 03

Bursitis de la fascia anterior del muslo

Actividad

Cod.

Principales actividades capaces de producirlas

01

2C0301

Zapateros y trabajos que requieran presién mantenida en
cara anterior del muslo.




Subagente 04

Bursitis maleolar externa.

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2C0401 Sastreria y trabajos que reciuieran presidn mantenida en re-
gion maleolar externa
Subagente 05

Bursitis preesternal

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2C0501 Carpintero y trabajos que requieran presiéon mantenida en
region preesternal
Subagente 06

Higroma cronico del codo

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2C0601 Trabajos que requieren de un apoyo prolongado sobre la
cara posterior del codo
AGENTE D

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS RE-
PETITIVOS EN EL TRABAJO; ENFERMEDADES POR FATIGA E INFLAMACION DE LAS
VAINAS TENDINOSAS, DE TEJIDOS PERITENDINOSOS E INSERCIONES MUSCULA-
RES Y TENDINOSAS:

Subagente 01

Hombro: patologia tendidosa crénica de maguito de los rotadores.

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2D0101 | Trabajos que se realicen con los codos en posicion elevada o
que tensen los tendones o bolsa subacromial, asociandose
a acciones de levantar y alcanzar; uso continuado del brazo
en abduccion o flexion, como son pintores, escayolistas,
montadores de estructuras.

Subagente 02

Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2D0201 Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudi-

das, supinacion o pronacion repetidas del brazo contra re-

sistenclia, asi como movimientos de flexoextension forzada

de la muneca, como pueden ser: carniceros, pescaderos,

curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros,
albaniles.

Subagente 03

Mufeca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. De
Quervain), tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte), tenosinovitis del
extensor largo del primer dedo.

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2D0301 Trabajos que exijan aprehension fuerte con giros o desvia-
ciones cubitales y radiales repetidas de la mano asi como
movimientos repetidos o mantenidos de extension de la mu-
neca.
AGENTE E

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS RE-
PETITIVOS EN EL TRABAJO:

Subagente 01

Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2E0101 Trabajos de apaleo o de manipulacién de cargas pesadas.




AGENTE F

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS RE-
PETITIVOS EN EL TRABAJO: PARALISIS DE LOS NERVIOS DEBIDOS A LA PRESION:

Subagente 01

Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio cubital en
el codo

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2F0101 Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y re-
petido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sion. Movimientos extremos de hiperflexiony de
hiperextension. Trabajos que requieran apoy
prolongado en el codo.

Subagente 02

Sindrome del tinel carpiano por compresion del nervio mediano en la muneca.

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2F0201 Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y re-
petido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatomicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sion. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperexten-
sion. Trabajos que requieran movimientos repetidos o
mantenidos de hiperextension e hiperflexion de la mufeca,
de aprehension de la mano como lavanderos, cortadores de
tejidos y material plastico y similares, trabajos de montaje
(electronica, mecanica), industria textil, mataderos (carnice-
ros, matarifes), hosteleria (camareros, cocineros), soldado-
res, carpinteros, pulidores, pintores.

Subagente 03

Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la muneca

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2F0301 Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y re-
petido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatomicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sidn. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperexten-
sion. Trabajos que entranen compresion prolongada en la
muneca o de una presion mantenida o repetida sobre el
talon de la mano, como ordeno de vacas, grabado, tallay
pulido de vidrio, burilado, trabajo de zapateria, lehadores,
herreros, peleteros, lanzadores de martillo, disco y jabalina.

Subagente 04

Sindrome de compresion del ciatico popliteo externo por compresion del mismo
a nivel del cuello del peroné

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2F0401 Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y re-
petido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatémicas que provocan lesiones nerviosas por com-
presidén. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperex-
tension. Trabajos que requieran posicion prolongada en
cuclillas, como empedradores, soladores, colocadores de
parqué, jardineros y similares.

Subagente 05

Paralisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circunflejo.

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2F0501 Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y re-
petido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sidn. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperexten-
sion. Trabajos que re%uieran carga repetida sobre la
espalda de objetos pesados y rigidos, como mozos de mu-
danzas, empleados de carga y descarga y similares.

Subagente 06

Paralisis del nervio radial por compresién del mismo

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2F0601 Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y re-
petido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatomicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sion. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperexten-
sion. Trabajos que entranen contraccion repetida del
musculo supinador largo, como conductores de automovi-
les, presion cronica por uso de tijera.
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AGENTE G

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS RE-
PETITIVOS EN EL TRABAJO:

Subagente 01

Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresion asociadas,
dando lugar a fisuras o roturas completas

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas

01 2G0101 | Trabajos que requieran posturas en hiperflexion de la rodilla
en posicion mantenida en cuclillas de manera Frolongada
como son: - Trabajos en minas subterraneas, electricistas,
soladores, instaladores de suelos de madera, fontaneros.

AGENTE H

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR COMPRESION 0 DESCOMPRESION ATMOSFE-
RICA

Subagente 01
Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2H0101 Trabajos subacuaticos en operadores de cdmaras submari-
nas hiperbaricas con escafandra o provistos de equipos de
buceo autonomo.
02 2H0102 Todo trabajo efectuado en un medio hiperbarico.
03 2H0103 | Deficiencia mantenida de los sistemas de presurizacion du-
rante vuelos de gran altitud.

AGENTE |
ENFERMEDADES PROVOCADAS POR RADIACIONES IONIZANTES
Todos los trabajos expuestos a la accion de los rayos X o de las sustancias ra-

diactivas naturales o artificiales o a cualquier fuente de emision corpuscular, y es-
pecialmente:

Subagente 01

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 210101 Trabajos de extraccion y tratamiento de minerales radiacti-

Vos.
02 210102 Fabricacidon de aparatos de rayos Xy de radioterapia.
03 210103 | Fabricacion de productos quimicos y farmacéuticos radiacti-
Vos.
04 210104 Empleo de sustancias radiactivas y rayos X en los laborato-
rios de investigacion.
05 210105 Fabricaciénc}/ aplicacion de productos luminosos con sus-
tancias radiactivas en pinturas de esferas de relojeria.
06 210106 Trabajos industriales en que se utilicen rayos Xy materiales
radiactivos, medidas de espesor y de desgaste.
07 210107 | Trabajos en las consultas de radiodiagndstico, de radio y ra-
dioterapia y de aplicacion de isdtopos radiactivos, en con-
sultas, clinicas, sanatorios, residencias y hospitales.
08 210108 Conservacion de alimentos.
09 210109 Reactores de investigacion y de produccidn de energia.
10 210110 Instalacidn de produccidn y tratamiento de radioelementos.
1 210111 Fabrica de enriquecimiento de combustibles.
12 210112 | Instalaciones de tratamiento y almacenamiento de residuos
radiactivos.

13 210113 Transporte de materias radiactivas.




AGENTE J

ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS A CONSECUENCIA DE EXPOSICIONES A RA-
DIACIONES ULTRAVIOLETAS

Trabajos con exposicion a radiaciones no ionizantes con longitud de onda entre los
100y 400 nm ,como son:

Subagente 01

Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2J0101 Trabajos que precisan ldmparas germicidas, antorchas de

plomo, soldadura de arco o xenon, irradiacion solar en
grandes altitudes, laser industrial, colada de metales en
fusion, vidrieros, empleados en estudios de cine,
actores, personal de teatros, laboratorios
bacteriologicos y similares.
AGENTE K

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR LA ENERGIA RADIANTE

Subagente 01
Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2K0101 Trabajos con cristal incandescente, masas y superficies in-
candescentes, en fundiciones, acererias, etc., asi
como en fabricas de carburos.
AGENTE L

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES A CAUSA DE LOS ESFUERZ0S SOSTENIDOS
DE LA VOZ POR MOTIVOS PROFESIONALES.

Subagente 01
Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2L0101 Actividades en las que se precise uso mantenido y continuo

de la voz, como son profesores, cantantes, actores, teleope-
radores, locutores.

AGENTE M

NISTAGMUS DE LOS MINEROS

Subagente 01
Actividad Cod. Principales actividades capaces de producirlas
01 2N0101 Trabajadores de la mineria subterranea




jud o

Aﬂ eXxXo I I I . CRITERIOS DE APLICACION

Protocolo de vigilancia de la salud de los trabajadores Sera de aplicacidn a cualquier trabajador, que tras la evaluacidn de riesgos en su
. . . - puesto de trabajo se compruebe que manipula manualmente cargas, siempre

expuestos a riesgos derivados de la mampulauon que éstas superen los Kg. de peso que especifique la Guia Técnica para la eva-
luaciony prevencion de los riesgos relativos a la manipulacidn manual de cargas

manual de cargas elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

El objetivo del protocolo de vigilancia médica de los trabajadores que manipulan
cargas es prevenir la aparicion de problemas de salud relacionados con su trabajo.

DEFINICION DEL PROBLEMA

La manipulacion manual de cargas ocasiona frecuentes y variadas enfermedades
y accidentes de origen laboral. Aproximadamente el 21% de los accidentes estan
producidos por sobreesfuerzos; y entre el 60-90% de los adultos han sufrido o
sufrirdn algun dolor de espalda a lo largo de su vida, pudiendo calcularse que un
alto porcentaje de éstos pueda ser de origen laboral. No puede olvidarse el alto
absentismo que produce y las elevadas pérdidas econémicas que ocasionan los
trastornos osteomusculares producidos por la manipulacion manual de cargas.

EFECTOS SOBRE LA SALUD
* Fatiga fisioldgica
e Muscular : contracturas, calambres y rotura de fibras
e Tendinosa y ligamentosa: sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces y bursitis
e Articular: artrosis, artritis, hernias discales
e Otros efectos:
¢ Oseos: fracturas y fisuras
e Neuroldgicos: atrapamientos
¢ Vasculares: trastornos vasomotores

e Pared abdominal: hernias




1. HISTORIA LABORAL

Datos de filiacion:
¢ N.° de historia clinica
e Nombre
e Apellidos
* Sexo
¢ N.° de la seguridad social
e D.N.L
e Fecha de nacimiento

e Direccion

Datos del reconocimiento:
e Nombre del médico del trabajo
e Fecha
e Servicio de Prevencion que realiza el reconocimiento
e Tipo (propio, ajeno, mancomunado)
¢ Clase de reconocimiento:
Oinicial
Operiodico
Otras ausencia
Oenfermedad

Ootros

1.1. EXPOSICION ACTUAL AL RIESGO
¢ Ocupacién (CNO)

e Actividad de la empresa (CNAE])

e Nombre de la empresa

Riesgos:
OlLevanta
OColoca
OEmpuja
OTracciona
ODesplaza
e Si es repetitivo ;Con qué frecuencia?
Horas/dia:
* Riesgo obtenido en la evaluacion de riesgos:
OMinimo
OMediano
OAlto
e Tiempo de permanencia (en afos)
e Tiempo de exposicion (Horas/dia)
(Dias/semanal)
e Exposicidn a toxicos:
e Cadmio, fésforo (afectacidn dsea)
e Mercurio, talio, arsénico, alcohol ...(afectacion sensibilidad)

e Manganeso, cobalto, alcohol, disolventes (afectacion equilibrio)

Descripcion detallada del puesto:
1. Caracteristicas de la carga
Peso (Kg.): Entre OO kg. y OO kg.

Volumen dificil de manejar

Si

O

Si

No

No



Equilibrio inestable o contenido puede desplazarse

Manipulacion a distancia del tronco o con torsién o inclinacion del mismo

2. Esfuerzo fisico necesario

Exige torsion - flexion del tronco

Existe la posibilidad de un movimiento brusco de la carga

Cuerpo en posicion inestable

Alzar o descender la carga variando el agarre

3. Medio de trabajo

Espacio libre insuficiente para la actividad

Suelo irregular o resbaladizo

Altura excesiva para manipulaciéon manual de cargas
Postura forzada

Desniveles en suelo o plano de trabajo

Suelo o punto de trabajo inestable

Temperatura, humedad, circulacion del aire

e iluminacion inadecuadas

Vibraciones

4. Exigencias de la actividad

Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los

que intervenga en particular la columna vertebral

Periodo insuficiente de reposo

Si

O o O 0O
O o O 0O

O o 0o o o 0O
O o o o o 0o

O
O

No

Si No

Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte O O

Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda modular O O

Medidas de proteccién

Faja lumbar

Medios auxiliares en la manipulacion manual de cargas

Diseno adecuado del puesto

Pausas de trabajo frecuentes

Siempre A veces Nunca

O

O
O
O

1.2. EXPOSICIONES ANTERIORES (ANAMNESIS LABORAL)

O O

O O
O O
O O

EMPRESA

ACTIVIDAD
(CNAE])

OCUPACION
(CNO)

TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)
(CNAE) (CNO)
DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:
EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)
(CNAE) (CNO]

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:




2. HISTORIA CLiNICA

2.1. ANAMNESIS

1. {Ha padecido o padece alguna enfermedad? (recoger las citadas en el punto
2.4)

2. Otros trastornos congénitos o adquiridos que repercutan en la manipulacion
manual de cargas o en la aptitud fisica

3. Algo de lo anterior jHa sido enfermedad profesional o accidente de trabajo?
i Cuales?

Antecedentes familiares relacionados
Antecedentes personales relacionados
Fuma OSi  Cig/dia: ONo  OEx-fumador

;Desde cuando fuma? (afos)

Si No
i Practica algun deporte regularmente? O O
i Realiza alguna actividad extralaboral que exija manipulacion
manual de cargas”? O O
i Ha recibido formacion adecuada para manipular
correctamente cargas? O O
i Existe costilla cervical? O O
i Existen sintomas de afectacion neuroldgica? |

2.2. EXPLORACION CLiNICA INESPECIFICA

* Peso

e Talla

o indice de Quetelet

e Frecuencia cardiaca

e Presion arterial

e Auscultacion cardiopulmonar

e Palpacion abdominal (hernias)

2.3. CUESTIONARIO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

RESPONDA EN TODOS LOS
CASQOS

RESPONDA SOLAMENTE
SI HATENIDO
PROBLEMAS

Usted ha tenido en los ulti-
mos 12 meses
problemas (dolor
curvaturas, etc...]'

Durante los ultimos doce
meses ha estado
incapacitado-a para su
trabajo (en casa o fuera)
por causa del problema

¢Ha tenido pro-
blemas en los

a nivel de: ultimos 7 dias?
Nuca: OSi ONo OSi  ONo OSi  ONo
Hombros: OSi  ONo Osi  ONo
Hombro derecho: [OSi ONo
Hombro izquierdo: OSi ONo
Ambos hombros: [OSi ONo
Codos: Osi  ONo OSi ONo
Codo derecho: [OSi ONo
Codo izquierdo: OSi ONo
Ambos codos: [OSiONo
Pufios/manos: Osi  ONo Osi  ONo
La derecha: [OSiONo
Laizquierda: OSiONo
Ambos: OsSi ONo
Columna alta (dorso): Osi  ONo OSi  ONo
OSi ONo
Columna baja (lumbares): OSi ONo OSi ONo
OSi ONo
Caderas: OSi  ONo Osi  ONo
Derecha: OSi ONo
Izquierda: OSi ONo
Rodilla: Osi ONo Osi ONo
Derecha: OSi ONo
Izquierda: OSi ONo
Tobillos/pies: OSi  ONo OSi  ONo
Derecho: OSi ONo
lzquierdo: OSi ONo




2.4. EXPLORACION CLiNICA ESPECIFICA

COLUMNA VERTEBRAL DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERIOR

PALPACION

Apofisis espinosas dolorosas

Contractura muscular

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbar

ARTICULACIONES: MOVILIDAD - DOLOR

Curvas Normal Aumentada Disminuida
Fisioldgicas
Ant-Post
Cervical
Dorsal
Lumbar
DESVIACIONES DEL EJE LATERAL
Eje lateral Normal Concavidad Concavidad
derecha izquierda
Dorsal
Lumbar
MOVILIDAD - DOLOR
Flexidn Extension Lateraliz. Lateraliz. Rotacién Rotacion Irradia-
izquierda derecha derecha izquierda cion
Cervical
Dorso
lumbar
EXPLORACION +/-
Lasegue Derecha
Izquierda
Schover Derecha
Izquierda

Articulacion | Ab- Ad- Fle- Ex- Rot. | Rot. | Irrad. | Al
ducc | ducc. | xion tens. Ext. Int. masa
Mus-
cular
Dch.
Hom
bro zq.
Dch.
Codo
1zq.
Dch.
Mu-
fleca | |zq.
Dch.
Ca-
dera [ |zq.
Dch.
Rodi-
_ Dch.
Tobi-
EXPLORA- +/- Varo valgo
clon Cod Dch
e Doh, odo ch.
est de
Phalen Izg. 12a.
Cavo Plano
Tinel zq. Iz9.




SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion.
Grado 3 mas limitacién funcional evidente clinicamente.

2.5. CONTROL BIOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

3. VALORACION DE LA APTITUD MEDICO-LABORAL
1. Apto sin restricciones
2. Apto con restricciones
e 2.1. Personales
e 2.2. Laborales
e 2.2.1. Restrictivas
e 2.2.2. Adaptativas
3. No apto
4. En observacion

Observaciones:
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A Nexo IV CRITERIOS DE APLICACION

Protocolo de vigilancia de la salud de los tra bajadores Vigilancia médica en aquellos operarios con trabajos que supongan posiciones for-
zadas e incdmodas durante toda o parte de su jornada laboral de forma habitual.
expuestos a posturas forzadas

Sin pretender dejar de lado otras ocupaciones o tareas laborales, las ocupaciones
que deberan tenerse en cuenta para la aplicacion del protocolo del manejo manual
de cargas son:

e Cirujanos.

¢ Dependientes de comercio.

e Peluqueria.

e Mecdanicos montadores.

e Vigilantes.

e AT.S. yauxiliares.

e Cocineros camareros.

e Agricultores.

e Fontaneros.

e Administrativos en general.

e L impieza.

* Mineros.

e Albanileria en general.

e Pintores.

e Otras.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatdmicas dejen de
estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que ge-
nera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas,
las posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que car-
gan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen
carga estatica en la musculatura.
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Existen numerosas actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad
de posturas inadecuadas que pueden provocarle un estrés biomecanico significa-
tivo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes.

Las tareas con posturas forzadas implican fundamentalmente a tronco, brazos y
piernas.

EFECTOS SOBRE LA SALUD

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos musculoes-
queléticos. Estas molestias musculoesqueléticas son de aparicion lenta y de ca-
racter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se
hace crénico y aparece el dano permanente; se localizan fundamentalmente en el
tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus vainas, y pueden también danar o
irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y arterias. Son
frecuentes en la zona de hombros y cuello.

Se caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en ar-
ticulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion
fisica, causado o agravado por movimientos repetidos, posturas forzadas y movi-
mientos que desarrollan fuerzas altas.

Aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades se deben principalmente a
la manipulacion de cargas, también son comunes en otros entornos de trabajo, en
los que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una ele-
vada carga muscular estatica.

Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos originados por posturas
forzadas:

¢ En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o afos. A me-
nudo se puede eliminar la causa mediante medidas ergondmicas.

¢ En la segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no
desaparecen por la noche, alterando el sueno y disminuyendo la capacidad
de trabajo. Esta etapa persiste durante meses.

¢ En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Se hace
dificil realizar tareas, incluso las mas triviales.

ANEXO |

EVALUACION DEL RIESGO EN POSTURAS FORZADAS

El analisis se efectta sobre la postura mas dificil.
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Fuente: «Método ERGO IBV». Instituto de Biomecanica de Valencia. 1997



———
—I,-l'
-
o

}, ¥ FUERZA MAYOR DE 20 KG.

de Biomecanica de Valencia. 1997

H
"
w |
o
il_ 1
" -i" A
(i [
‘i’ a
+ |:
.?. < I
¥ |
T |
-'l-.‘
o fa
v |

L e L EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO
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NIVEL DE RIESGO SIGNIFICADO

Fuente: «Método ERGO IBV». Instituto

NIVEL DE
RIESGO

SIGNIFICADO

1

Posturas c1ge_ se consideran normales, sin riesgo de lesiones mus-
culoesqueléticas, y en las que no es necesaria ninguna accion.

Posturas con ligero ries%_o de lesion musculoesquelética sobre las
que se precisa una modificacion aunque no inmediata.

Posturas de trabajo con riesgo alto de lesion. Se debe modificar el
meétodo de trabajo tan pronto como sea posible.

Posturas con un riesgo extremo de lesién musculoesquelética.
Deben tomarse medidas correctoras inmediatamente.

CRONOGRAMA DE ACTUACION EN TRABAJADORES/AS
EXPUESTOS/AS A MOVIMIENTOS REPETIDOS

EVALUACION DE
RIESGOS

NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4*

MEDIDAS
CORRECTORAS

EXAMEN ESPECIFICO
PERIODICO VALORACION

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
ANEXO Il

* Riesgo no tolerable: se deberdn adoptar prioritariamente medidas para la elimi-
nacion o reduccion del riesgo al nivel mas bajo que sea razonablemente posible.



ANEXO II. HISTORIA CLiNICO-LABORAL Centro de traba]or. . e e
HISTORIA LABORAL Tamano de Plantilla: ... e
1. Datos de filiacion del trabajador/a
F A o 1= L Te [o L=V T g o =TSSR Datos relativos al puesto de trabajo:
Sexo: OV OF Antigliedad en el puesto de trabajo:.......ccoieeiiiiie e
Fecha de Nacimiento. . ..o e e Descripcion del puesto de trabajo:
N o LT I 1TSS
DN ettt ettt et et et neeneeteetesteatesneeeeenaeaeaieannienee eeeiueeseseeseseseesesesessesesessesesessesesessisesesessisesesesesesessesesestisesessisisesessesesetesesesiasisesensisiseeasisenens
DT Yol T o TR
HISTOTTA N O ettt et ee e
Fecha de realizaCion: . ..o Tipo de trabajo:

2. Datos del reconocimiento

e Tiempo de tarea:

N° de horas/dia en el trabajo:

Nombre y apellidos del médico del trabajo........ccceeiereieiiiicieee e OEsporadico.

[N o [N o] LT T =T Lo SR OContinuo: >2hy <4 h.

Fecha de realiZaCion ... .. o OContinuo: > 4 h.

Servicio de prevencion que realiza el reconoCimIeNtO .. ...cveviieeieriiiee e N° de horas/semana en el trabajo:
Tipo (propio, ajeno, trabajador designado):.........c.ceeveuieveeieeeeeeeeeeee e, e Ciclo de Trabajo:

OLargo: > 2 minutos.

OModerado: 30 segundos - 1 a 2 minutos.

Datos de filiacion de la @MPreSa:. .o eie e OCorto: hasta 30 segundos.
0 0T o] =TT USSR e Manipulacién de cargas:

L N SRS O< de 1 Kg.
SRS OEntre 1 Kg. y 3 Kgs.
DOMICILIO SOCIAL: .ttt eeeeeen O > de 3 Kgs.
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e Tipo de tarea:

OMovimientos de hombro y cintura escapular.

OMovimientos de pronosupinacion en codo y/o mufeca.

ORepetidas extensiones y flexiones de muneca.
OTrabajos contra resistencia.
OOtros. Especificar:

Herramientas y mandos que utiliza a diario (describir)

Turnos de trabajo (especificar):

Pausas en el trabajo:

4. Exposiciones anteriores

EMPRESA CTIVIDAD (CNAE] OCL[JCPIﬁ(():]lON TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

EMPRESA CTIVIDAD (CNAE] OCL[JCPI\AI(():]lON TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

EMPRESA CTIVIDAD (CNAE]) OC%JCPI\,?S]ION TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

Pausas

Horas 1@ 2@ 3@ 4@ 5@ 6@

7a

88

iHan sido evaluados anteriormente los riesgos de su puesto de trabajo?

OSi ONo

HISTORIA CLINICA
5. Anamnesis
e ;Ha padecido alguna enfermedad? (recoger las citadas en el epigrafe 2.4).

e Especificar trastornos congénitos o adquiridos que repercutan en las pos-
turas forzadas.

e ;Ha padecido fracturas o traumatismos graves?

¢ De las enfermedades citadas anteriormente ;Se considerdé como enfer-
medad profesional o accidente de trabajo?. En caso afirmativo especificar
cuales.

e ;Curso con baja? OSi ONo

¢ i Presentan lesiones similares otros companeros de trabajo?

OSi ONo

¢ ;Ha padecido alguna de estas enfermedades?

ODiabetes Mellitus.

OHiperuricemia mantenida o gota.




OColagenosis. ANEXO Illl. EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR EN EXPUESTOS A POSTURAS

FORZADAS
OHipotiroidismo. .

COLUMNA VERTEBRAL. DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERIOR
OOsteoporosis.
OOsteomalacia. Curvaasn{i_sggls(?[gicas Normal Aumentada Disminuida
OReumatismo. Cervical
e ; Practica algun deporte con regularidad? Dorsal
* ;Realiza tareas domésticas? Lumbar

¢ ;Se dedica a alguna actividad extralaboral en la que realice posturas for-
zadas?

DESVIACIONES DEL EJE LATERAL
e Mencione sus aficiones:

Eje lateral Normal Concavidad derecha Concavidad izquierda
............................................................................................................................................ Doreal
............................................................................................................................................ Lumbar
............................................................................................................................................ PALPACION
............................................................................................................................................ Apéfisis espinosas dolorosas Contractura muscular

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbar

MOVILIDAD - DOLOR
Flexion Extens. Laterl. Laterl. Rotaci. Rotci. Dolor Irradia-
izq. dcha. dcha. izq. 0/4 cion
Cervical
Dorsal
Lumbar




EXPLORACION NEUROLOGICA

A - Varo Valgo
EXPLORACION NEUROLOGICA +/-
- Codo Derecho
Lasegue Dcha.
lzda. Izquierdo
Schober Dcha Genu Derecha
Izda. lzquierda
Bragard Dcha Cavo Plano
lzda. Pie Derecho
Valsava Izquierdo

ARTICULACIONES: MOVILIDAD - DOLOR

EXPLORACION NEUROLOGICA +/-
Alt.
Arti- Ab- Ab- Rot. Rot. Dolor Irra- masa
culac ducc, ducc. Flexi. Exten. Exter. int. 0/4 diac. musc. Test de Phalen Derecha
Dcha. -
Homb. Izquierda
lzda.
Dcha. Test de Tinel Derecha
Codo 1245
' Izquierda
Dcha.
Mune. X X N
1zda. Signo de Finkelstein Derecha
Mano Dcha. .
y Izquierda
dedos Izda.
Dcha.
Cader.
Izda.
Dcha.
Rodill.
|zda.
Dcha.
Tobill.
lzda. EXPLORACION DE CADERA +-
Tredelenburg Derecha

Izquierda




EXPLORACION DE RODILLA +1- VALORACION:
Lachman Derecha OApto  ONo apto OEn observacion
Izquierda BTl T o 1A T FO TSROSO
Pivot CARE Derecha
Izquierda
Pivot CARI Derecha
Izquierda
Cajon anterior Derecha SIGNOS Y SINTOMAS
Izquierda Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Cajon posterior Derecha
Izquierda Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Bostezo L. La. Ext. Derecha - —
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacidn.
Izquierda
Bostezo L. La. Int. Derecha Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion
Izquierda FEETRTIRY - , —
Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.
_ DOLOR:
EXPLORACION MENISCAL +/-
Steimann Derecha Forma de comienzo:
Izquierda DAgudo
Graham Apley Derecha Olnsidioso
Izquierda Curso:
Mac Murray Derecha OContinuo
Izquierda
OBrotes
Moragas Derecha
. OCiclico
Izquierda




Observaciones: ANEXO IV. GLOSARIO TERMINOLOGICO Y DE EXPLORACION DEL SISTEMA OSTEO-
MUSCULAR
EXPLORACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Maniobra de Schober: Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral. Se
............................................................................................................................................ efectla una marca sobre la piel en la zona correspondiente a la apdfisis espinosa
de la vértebra S1, asi como 10 cm. mas arriba. En flexion anterior, la distancia entre
las dos marcas cutaneas se amplia hasta 15 cm., mientras que en flexion posterior
(reclinacién) se acorta hasta 8-9 cm.
Fecha de realizacion del protocolo:
Maniobra de compresion cervical axial: consiste en realizar con el enfermo sen-
Fecha de la proxima revision: tado una maniobra de presion sobre la cabeza para transmitirlo a la columna cer-
vical. El dolor se localiza en el punto lesional.
Nombre, firmay n° de colegiado del facultativo.
Signo de Adson: elevacion del brazo por encima del hombro en posicion de abduc-
............................................................................................................................................ cién, palpando simultaneamente la arteria radial; la desaparicion del pulso al ir
elevando el brazo es signo de compresidn del paquete vasculonervioso de las ex-
............................................................................................................................................ tremidades superiores en los musculos escalenos, por hipertrofia o por costilla
cervical.

EXPLORACION DE LAS RAICES CERVICALES

RAIZ FUERZA SENSIBILIDAD REFLEJOS

C5 Abduccion del hombro | Region deltoidea

C6 Flexion del codo Borde radial del brazo Bicipital
Extension del carpo Borde radial del ante- Estilorradial

brazo. 1-2 dedos

C7 Extension del codo bCara posterior del Tricipital
razo
Flexion del carpo
Cara post. del ante-
brazo. 2-3 dedos

C8 Flexion de los dedos Borde cubital del brazo

Cara post. del ante-
brazo. 4-5 dedos

COLUMNA LUMBAR
Signo de Valsalva
Aumento de la presion intrabdominal. Introducir aire en inspiracion forzada y hacer

fuerzas para defecar. Positividad de la prueba: dolor en el nivel metamérico sos-
pechoso de patologia discal.



SIGNOS DE ESTIRAMIENTO DE LAS RAICES LUMBARES

EXPLORACION DE LAS RAICES LUMBOSACRAS

Signo de Lasegue RAIZ FUERZA SENSIBILIDAD REFLEJOS
En decUbito supino: elevacion alternativa de ambas extremidades con la rodilla es- L1 Flexion de cadera Ingle Cremastérico
tirada, flexionando las caderas; es positivo si el dolor referido lo hace desde la co- Dorso del trocanter
lumna lumbar hasta la pantorrilla. Senalar los grados a los que se produce el dolor 2 Floxion de cad C terior del C i
al elevar el miembro, en general no es valorable si es positivo por encima de 60°. exion de cadera Maursaléan eriorde remasterico

Abduccion de cadera Adductor
Si el dolor se refiere a la parte posterior de las rodillas es por retraccion de los — - -
musculos isquiotibiales y es negativo. Si por el contrario el dolor se manifiesta a lo L3 Flexion de cadera %aurglgnterlor del Rotuliano
largo de todo el trayecto del nervio ciatico, es positivo. Abduccién de cadera
Existe el signo de Laségue invertido que consiste en realizar la misma maniobra Extension de rodilla
pero sentado elevando el miembro hacia arriba en extension de rodillas y flexion de L4 Extension de la rodilla Cara interna de la pan- | Rotuliano
las caderas. Este signo es muy Util en la simulacion. torrilla hasta cara in- )

terna del pie Gluteo
Igualmentg, otra forma menos habituql Fj,e explorar el s. .de, Lasegue es hacer es- L5 Extension del dedo Cara lateral de La Tibial posterior
tirar la rodilla al paciente desde la posicion sentado, realizandose de esta manera gordo pierna
una maniobra de estiramiento del nervio ciatico improvisada pero veraz, aunque » ) _ Gluteo
no tenga la precision del s. de Laségue tradicional. m)exmn dorsal del tobi- | Dorso del pie
S1 Flexion plantar del pie Planta del pie, talon Aquileo
Flexion de rodilla Cara lateral del pie

B Signo de Bragard

En la misma posicion del signo de Lasegue, se flexiona el tobillo dorsalmente for-
zandolo. Si el dolor aumenta con la maniobray lo hace a menos grados que los pro-
ducidos por el signo de Lasegue, es positivo; si no lo hace, es negativo.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTERIZADA Y LA RESONANCIA MAGNE-
TICA NUCLEAR

Tomografia computadorizada Resonancia magnética nuclear

Sindrome de Baastdrup

Estenosis del canal raquideo Tumores medulares

Afeccién de la columna vertebral por rozamiento de dos o mas apéfisis espinosas, Artropatias interapofisarias Infecciones

manifestandose con dolor selectivo en la palpacién de la espinosa correspondiente.

Cicatrices epidurales postquirdrgicas Tumores extramedulares

Radiolégicamente se aprecia entre ambas espinosas una fina linea de esclerosis

Tumores primarios o secundarios
subcondral.

Siringomielia

Traumatismos raquideos Atrofia, infarto medular, esclerosis

multiple
Hernia discal

Una variante de este sindrome es el de las megapofisis transversas de L5 cuando

contactan con las alas laterales del sacro. Infeccion con absceso paraespinal




EXPLORACION DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES Munecas y Manos

Hombros y cintura escapular La exploracion de las manos debe recoger todos los detalles con respecto a la lo-
calizacién del dolor.
Aunque no sea asi en apariencia, la patologia de la articulacion escapulo humeral

es muy frecuente. ELhombro al ser una articulacion «colgante» debe soportar una Son puntos de singular interés:
gran tension de los elementos que lo mantienen y debemos ser conscientes que
tanto la musculatura escapular, como la toracohumeral soportan una tension muy e Tabaquera anatomica
importantey es a ella a la que tendremos que prestar una mayor atencion. Por ello
es necesario tener presente el concepto funcional de la cintura escapular. Dolor caracteristico de las lesiones del escafoides.
La patologia tendinosa es una de las piezas mas importantes en la patologia del Sobre el hueso pisiforme, insercion del cubital anterior.
hombro.
Cara palmar del escafoides: asiento del tenddn de los radiales flexores del
La articulacion del hombro, como ya es conocido, dispone de una estructura cap- carpo.
suloligamentosa llamada «manguito» que recoge los tendones de los musculos
supraespinoso y de los rotadores internos y externos del hombro. En ella asienta e Estiloides Radial
una importante patologia en relacion fundamentalmente con los movimientos de
abduccion y antepulsion, asi como del impacto de la punta del acromion contra Signo de Finkelstein: con el se puede detectar alteraciones del tendén ab-
estas estructuras tendinosas, de acuerdo con las peculiaridades anatémicas de ductor largo del pulgar (enf. de De Quervain o tenosinovitis estenosante) o de
este hueso, que da lugar al llamado sindrome de compresion subacromial. la propia estiloides radial, que juega un papel fundamental en los movi-

mientos de inclinacidn de la mano.
Por otro lado, la parte anterior del hombro tiene otra estructura de gran interés

que es la insercion en la capsula articular del tenddn de la porcidn larga del biceps, ¢ Dorso de la muneca

ésta adquiere un gran protagonismo en aquellos trabajos que obligan a sostener

con los brazos grandes cargas y pesos o a realizar esfuerzos medianos pero repe- Para identificar lesiones de los huesos de la primera y segunda fila del carpo.
tidos.

e Estiloides cubital
Finalmente, las estructuras de sostén del hombro se ven frecuentemente afecta-

das en sus inserciones periescapulares y del raquis en aquellos profesionales que Importante en los movimientos de lateralidad. Debe prestarse importancia
deben realizar posturas forzadas de complejidad mecanica para estas articulacio- a su prominencia o resalte, tanto unilateral como bilateral (Enf. de Made-
nes. lung o carpo triangular) y en los acortamientos tanto congénitos como ad-

quiridos del radio (frecuentes tras fracturas de Colles). Es de una gran
importancia para las personas que manejan pesos o realizan movimientos
repetidos con las munecas.
Codos
e Articulacion trapecio-metacarpiana
La inspeccion de los resaltes dseos y de las inserciones musculo-tendinosas y su

palpacion es de gran interés para la identificacion de los signos clinicos. Frecuente asiento de artritis en personas que manejan menaje de cocina o

deben realizar oposiciones del pulgar forzadas como la de sostener pesos
No se debe nunca olvidar que la pronosupinacion es un movimiento fundamental- entre los dedos pulgar e indice o realizar movimientos repetidos de esa ma-
mente del codo, aunque diversos autores lo identifican con la muneca, ya que es alli nera.

donde se ve y tiene su expresion funcional este movimiento.
e Articulaciones metacarpofalangicas de los dedos
Sin embargo, la presencia de dolor en la cabeza del radio a nivel del codo nos pone
de manifiesto sus trastornos. Especialmente la del pulgar, sobre la que, debido a su gran variedad de mo-
vimientos, frecuentemente suelen aparecer artritis traumaticas.



e Inspeccion de los dedos

Los dedos son frecuentemente asiento de lesiones tanto agudas (heridas,
amputaciones) como degenerativas (artritis degenerativas, reumatoide, etc.)
que producen deformidades en los dedos o en otras ocasiones anquilosis de
éstos.

Puede resultar compleja la medicion de la movilidad de los dedos. EL Movi-
miento de los dedos es Unicamente en flexion o en extension. Ello nos per-
mite valorar la movilidad de los distintos dedos entre 0°y 110° en los dedos
mas moviles.

¢ Signo de Tinel

Maniobra de percusion sobre el trayecto anatémico de cualquier nervio que
haya sido lesionado; es positivo cuando al percutir, el paciente describe sen-
sacion de calambre que generalmente se irradia por el trayecto del nervio.
Lo importante es valorar la progresion en sentido distal del dolor eléctrico
ya que manifiesta la recuperacion de la conduccidn nerviosa en el nervio le-
sionado.

EXPLORACION DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

Caderas

Las caderas son estructuras articulares que por sus caracteristicas anatdmicas
tienen una patologia escasa y generalmente degenerativa por la gran carga que
deben soportar.

Sin embargo en la patologia laboral se puede observar con alguna frecuencia, la
aparicion de las bursitis trocantéreas, inflamaciones de las bolsas sinoviales que
se producen como consecuencia de posturas forzadas y del roce con superficies
duras de los resaltes dseos [trocanter mayor).

Son menos frecuentes la patologia de los adductores, que en la etiologia laboral son
rarasy generalmente ligadas a posturas muy forzadas de apertura de las piernas;
también se observa en los jugadores de futbol profesionales y puede verse en per-
sonas que deben caminar frecuentemente por terrenos blandos (barro, arena etc.).
Su méaximo exponente es la osteopatia dindmica del pubis.

¢ Signo de Thomas
Posicion decubito supino. Se realiza mediante la flexion forzada de una cadera, lo
que produce la flexion de la cadera contralateral y es signo de rigidez articular ge-

neralmente por fendmenos degenerativos.

La palpacion dolorosa de la regidn inguinal nos hace sospechar la existencia de
una artritis de cadera.

El signo mas caracteristico de la cadera es el Signo de Trendelenburg:

Se realiza en posicion de pie. Se hace colocar al paciente sobre una cadera ele-
vando la contralateral; si es capaz de levantar la cadera es normal. Si claudica y deja
caer la cadera es positivo. Ocurre en lesiones del musculo gliteo medianoy en la
inestabilidad de la cadera por luxacion congénita.

También se puede apreciar en las bursitis trocantéreas y en las tendinitis gluteas,
que son infrecuentes.

Una maniobra muy util para la exploracion de las articulaciones es el Signo del
«mango de bombeo» consistente en tomar la pierna afecta haciendo presion con
una mano sobre la rodilla en sentido axial y con la otra flexionandola y extendién-
dola como en las antiguas bombas de agua manuales; si aparece dolor es por al-
teracion de las sacroiliacas.

Las maniobras de presion anteroposterior y lateral de las crestas iliacas, también
sirven para valorar el estado de estas articulaciones.

Exploracion de las rodillas

La patologia de la rodilla es la de mayor incidencia dentro de la patologia laboral,
sin embargo no debemos olvidar que es en la practica deportiva y en la patologia
degenerativa donde se encuentra el grueso de las lesiones de las rodillas.

e Signo del «cepillo» rotuliano

En el que hacemos pasar las superficies articulares de la rétula sobre el condilo fe-
moral con la rodilla en extensién, notaremos una sensacion similar al roce de un
cepillo con tejido siendo frecuentemente doloroso y especialmente en personas
que practican deporte o en aquellas que sufren una implantacion anormalmente
alta o baja de la rotulas. Es una maniobra que nunca debe dejar de realizarse.

e Signo de la «tecla» rotuliana

Consiste en hacer presion sobre la rétula en posicion de reposo, en extension de la
rodilla; si se nota el choque de las facetas rotulianas como la sensacion de tocar una
tecla de piano, significa que existe liquido en su interior. Es caracteristico de los
derrames articulares muy frecuentes en la rodilla; suele ser mas patente si se
oprime suavemente el fondo de saco subcuadricipital en derrames pequenos.

Para una correcta exploracion de la rodilla es necesario valorar su estabilidad li-
gamentosa. Se realizan las maniobras de poner en tensién los ligamentos latera-
les internoy externoy los ligamentos cruzados anterior y posterior. Si el ligamento
explorado es insuficiente, se aprecia el despegue o deslizamiento de las superficies
articulares, y en el caso mas grave se habla de bostezo es decir que la articulacion
se entreabre al explorarla.



¢ Signo de Lachman

Tomando la tibia y el fémur con ambas manos, se realizan movimientos en sentido
anterior para comprobar que no existe desplazamiento anémalo de los dos extre-
mos 6seos.

e Signo del cajon

Es una maniobra destinada a valorar los ligamentos cruzado anterior y posterior,
consiste en colocar al enfermo en posicion de flexion de 90°, realizando enérgica-
mente intentos de atraery alejar la tibia. Si se desliza la tibia, hacia adelante o atras
existe positividad del cajon, que significa la claudicacion del ligamento, bien por la-
xitud o por rotura de éste.

¢ Signo del Pivot CARE

Consiste en una maniobra de cajon en rotacion externa de la tibia, sirve para valo-
rar la existencia de lesiones asociadas del ligamento lateral externo y del cruzado
anterior.

¢ Signo del Pivot CARI

La maniobra del cajon se realiza en rotacion interna para valorar el ligamento la-
teralinternoy el cruzado anterior.

¢ Signos meniscales

Las lesiones de los meniscos son muy frecuentes. Se suelen producir en maniobras
de flexoextension combinadas con la rotacion interna o externay es frecuente entre
personas que deben saltar de una altura superior a 50 cm. como los conductores
de vehiculos pesados y para aquellas que deben permanecer mucho tiempo en cu-
clillas, los que utilizan escaleras de mano, etc.

La sistematica de la exploracidn es importante, debe saberse que es lo que se
busca en cada momento exploratorio.

¢ Signo de Mac Murray

Posicidon sentado con las rodillas colgando. Palpar el punto doloroso meniscal y
manteniendo el dedo sobre la interlinea en el lugar del dolor, ejecutar movimien-
tos de flexion y extension observando la disminucion del dolor en relacion con el
desplazamiento del menisco hacia atras y hacia adelante. Es positivo cuando el
dolor desaparece en una posicion y vuelve a aparecer al volver a la posicion ante-
rior.

¢ Signo de Steiman

Posicion sentado con las rodillas colgando. Se efectian maniobras de flexo-exten-
sién combinando con rotaciones internay externa.

Steiman describid dos signos en relacion el 1° con el dolor en los movimientos de
flexoextension y posteriormente el combinado de flexoextension y rotaciones in-
ternay externa alternativa.

El dolor aparece en la flexoextension solo en las grandes lesiones meniscales (blo-
queos). Sin embargo habitualmente hacemos el Steiman Il que une la flexoexten-
sion con las rotaciones, lo que nos permite realizar el estiramiento del menisco
interno al realizar la rotacion externa y del menisco externo al realizar la rotacion
interna; sera positivo para cada menisco en una de estas posiciones.

¢ Signo de Graham-Apley

Posicion decubito prono. Maniobra de flexoextension de la rodilla, con maniobras
alternativas de rotacion internay rotacion externa de la misma, ejerciendo una pre-
sion axial sobre los condilos femorales y la meseta tibial desde la planta de los pies.
Es positiva al producir dolor sobre uno de los meniscos al ejercer la presiony la ro-
tacion con estiramiento del menisco correspondiente.

Maniobra de Moragas: consiste en colocar el tobillo por encima de la rodilla con-
tralateral, en flexion de la rodilla y desplazar ésta en sentido anteroposterior en di-
reccion a la mesa de exploracion; el dolor en la interlinea externa es positivo y signo
de lesion del menisco externa.

Tobillo y pié

El pie, como drgano efector de la Marcha tiene un protagonismo importante en
aquellas ocupaciones u oficios que exijan largas permanencias de pie o caminando.

En la exploracion del pie es muy importante conocer las deformidades ortopédicas
existentes; es de sobra conocida la exclusion para realizar el Servicio Militar a las
personas que padecen pies planos. Aunque ello no es razonable desde un punto de
vista funcional, si es cierto que las personas que padecen deformidades en los pies
sufren frecuentemente algias en relacion con el exceso de actividad de estos. Por
todo ello es necesario realizar una plantigrafia que nos de el perfil anatémico del
pie. Es frecuente encontrar:

e Pies planos

En sus diversos grados (18% de los explorados).

Pies cavos

En los que la huella plantar se encuentra disminuida en su superficie de apoyo
(12%).

e Pies equinos

Consistentes en la rigidez en flexion del tobillo por acortamiento del tenddn de
Aquiles.



e Pies zambos

Equino varo (hacia la linea media). Supinados mirando la planta del pie hacia aden-
troy arriba

e Talalgia: es una afecccidn que frecuentemente se desarrolla en adultos
obesos y se caracteriza por dolor en la insercidn calcanea de la fascia plan-
tar. Se acompana de bursitis precalcaneay a veces de calcificacion de la in-
sercidn (espolones calcaneos).

e Sesamoiditis: son frecuentes en personas que deban permanecer largo
tiempo en «puntillas» (bailarinas profesionales, ciclistas, saltadores, etc.).

La presencia de ufas en teja provenzal o media cana son frecuentemente asiento
de ufas incarnatas; también son frecuentes las onicogrifosis, afecciones de las
unas en las que éstas se hipertrofian en forma corniforme. Ambas producen mo-
lestias habitualmente y pueden aparecer por el uso de calzado inadecuado y/o por
corte excesivo.
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Anexo V.

Protocolo de vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a movimientos repetidos de miembro

superior

CRITERIOS DE APLICACION

Se propone como vigilancia médica en aquellos trabajadores con tareas repetidas
que supongan sobrecarga muscular durante toda o parte de su jornada laboral de
forma habitual.

Sin pretender dejar de lado otras ocupaciones o tareas laborales, las ocupaciones
que deberan tenerse en cuenta para la aplicacion del protocolo de movimientos re-

petidos son:

¢ Delineantes, dibujantes.

e Mecandgrafos.

e Tejedores.
e Pintores.
* MdUsicos.
e Carniceros, pescateros.
e Curtidores.
e Trab. del caucho y vulcanizado.
e Deportistas.
¢ Peluqueros.
e Mecdanicos montadores.
¢ Escayolistas.
e Conserveras.
e Cajeras de supermercado.
e Trabajadores de la industria textil y confeccion.
e Otros.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos, man-

tenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provo-
cando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion.




Los investigadores dan definiciones diversas sobre el concepto de repetitividad.
Una de las mas aceptadas es la de Silverstein, que indica que el trabajo se consi-
dera repetido cuando la duracion del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30
segundos (Silverstein et al, 1986).

El trabajo repetido de miembro superior se define como la realizacién continuada
de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la se-
cuencia temporal, en el patrén de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del
movimiento.

Este protocolo trata de vigilar el riesgo de lesion musculoesquelética como conse-
cuencia de tareas repetidas, en la zona de cuello-hombro y en la zona de la mano-
muneca fundamentalmente.

EFECTOS SOBRE LA SALUD

Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos se dan cominmente en los tendo-
nes, los musculos y los nervios del hombro, antebrazo, mufeca y mano. Los diag-
ndsticos son muy diversos: tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias y
atrapamientos de nervios distales.

ANEXO I. EVALUACION DEL RIESGO EN MOVIMIENTOS REPETIDOS
A- FACTORES ERGONOMICOS.

1. Carga postural

La postura de trabajo hace referencia a la posicion los brazos respecto al hombro,
codos y munecas durante el trabajo.

Valorar las posturas y los movimientos de trabajo para hombros y codomuneca por
separado.

El analisis se efectta sobre la postura mas dificil.
1.1.- Hombro

PUNTUACION

1 El trabajo se realiza con los dos brazos por debajo del nivel del
hombro.

2 El trabajo se realiza con un brazo por encima del nivel del hombro

3 El trabajo se realiza con los dos brazos por encima del nivel del
hombro.

Llevar a perfil la puntuacion obtenida

1.2.- Codo-muneca

PUNTUACION

1 Trabajos en los que existe flexion-extensidon de codos-munecas sin
resistencia. Trabajos en los que existan movimientos de pronosu-
pinacién con ciclos largos (> 2 minutos). Trabajos en los que se
manejan cargas < 1 Kg.

2 Trabajos en los que existe flexion-extension de codos-munecas
entre 45-90° contra resistencia. Trabajos en los que existan movi-
mientos de pronosupinacion con ciclos moderados (entre 30 seg.-
16 2 minutos). Trabajos en los que se manejan cargas comprendi-
das entre 1 Kg.y 3 Kgs.

3 Trabajos en los que existe una flexion forzada por encima de 90°
y/o extension por debajo de 45°. Trabajos en los que existan movi-
mientos de pronosupinacion con ciclos cortos (hasta 30 seg.). Tra-
bajos en los que se manejan cargas > 3 Kgs.

Llevar a perfil la puntuacion obtenida




2. Carga fisica dinamica

PUNTUACION

Trabajo manual ligero (escribir, dibujar, PVD, contabilidad); ins-
peccion, montaje, clasificacion de piezas pequenas, conduccion de
vehiculos ligeros.

Trabajo continuado de manos, brazos y tronco, manejo de materia-
les pesados, trabajo pesado con herramientas manuales, serrar,
limar, cincelar, segar a mano.

Trabajo continuado de manos y brazos. Manejo de materiales pe-
sados con desplazamientos.

Llevar a perfil la puntuacion obtenida

B. FACTORES PSICOSOCIOLOGICOS

3. Repetitividad, monotonia

PUNTUACION:

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO

Rellenar la siguiente grafica trasladando las puntuaciones obtenidas y trazando

una linea de union entre ellas, obteniendo asi un perfil del puesto.

ACTOR 'RIESGO | CORRECCION
1 2 3

A. FACTORES ERGONOMICOS
1.- Carga postural

e Hombro e e e . . .

e Codo-muneca e o o o i
2.- Carga fisica dindmica e o o . . .
B. FACTORES PSICOLOGICOS
1.- repetitividad, monotonia . . .
EVALUACION GLOBAL DE RIESGO

Investigado por:

Con la grafica obtenida tendremos una impresion general que se interpretara aten-

diendo a los siguientes criterios.

NIVEL DE RIESGO

SIGNIFICADO

Situacion correcta.
Sin riesgo.

Riesgo trivial.
Factor satisfactorio.

Situacidn aceptable.

Riesgo aceptable o moderado.
Factor a mejorar si fuera posible
(diferido en el tiempo).

Numero de operaciones diferentes por ciclo
Hasta 2 De3a10 Superiora 10

Inferiora 3 3 3 3
min.

Duracidn De3a10 3 3 2
media del min.

ciclo de tra-

bajo De 10 a 30 2 2 1
min.

Superior a 30 1 1 1
min.

Situacidn insatisfactoria. o .
Riesgo inaceptable que precisa correccién inmediata.

Llevar a perfil la puntuacion obtenida

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO:

e Siempre que exista un 3: NIVEL IlI.

e Si hay mas doses que unos o en caso de empate: NIVEL Il.

e Si hay mayoria de puntos uno: NIVEL I.




CRONOGRAMA DE ACTUACION EN TRABAJADORES/AS ANEXO I HISTORIA CLINICO-LABORAL

EXPUESTOS/AS A MOVIMIENTOS REPETIDOS HISTORIA LABORAL

1. Datos de filiacion del trabajador/a

ApPellidoS Y NOMIBIE. ...ttt e eee s

EVALUACION DE Sexo: OV OF
RIESGOS

NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE Historia N°:
RIESGO | RIESGO Il RIESGO Il

Fecha de realizaCion: ... .. oo

2. Datos del reconocimiento

MEDIDAS Nombre y apellidos del médico del trabajo........ccccoviiiiieiicieiecece e
CORRECTORAS

EXAMEN ESPECIFICO
PERIODICO VALORACION

Datos de filiacion de la @MPreSa:....ccccc i i et
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
ANEXO Il o 0 Yo LT SR
L] A S
L] LSRR
* Riesgo no tolerable: se deberan adoptar prioritariamente medidas para la elimi- DOMICILIO SOCIAL: ettt ettt ne e
nacion o reduccion del riesgo al nivel mas bajo que sea razonablemente posible.
e Tor=1 1T I= T oSS



(61T oY e X o[ (= o - [ F RS e Tipo de tarea:
Tamano de Plantilla: ..o e OMovimientos de hombro y cintura escapular.

OMovimientos de pronosupinacion en codo y/o mufeca.

Datos relativos al puesto de trabajo: ORepetidas extensiones y flexiones de muneca.
Antigliedad en el puesto de trabajo:.......cee oo OTrabajos contra resistencia.

Descripcion del puesto de trabajo: OOtros. Especificar:
............................................................................................................................................ Herramientas y mandos que utiliza a diario (describir)

Turnos de trabajo (especificar):

Tipo de trabajo: Pausas en el trabajo:

e Tiempo de tarea: Pausas
ﬂ N° de horas/dia en el trabajo: Horas 12 28 3 42 5 69 78 8?

OEsporadico.
OContinuo: >2hy <4 h. Observaciones:
OContinuo: > 4 h. N° de trabajadores expuestos a movimientos repetidos:.......ccocceerveeririieiieeneeneeee.

N° de horas/semana en el trabajo: ¢ Han sido evaluados anteriormente los riesgos de su puesto de trabajo?
e Ciclo de Trabajo: OSi ONo
OLargo: > 2 minutos. En caso afirmativo indicar la fecha aproximada de la Ultima evaluacion...................
OModerado: 30 segundos - 1 a 2 minutos. Anotar en caso de conocerlos, qué riesgos para la salud fueron detectados:
OCorto: hasta 30 seQUNTOS. e eeeeeeneeeeseeneeseeaeeeeessessesseeseisesseiseeseeeiseeseeseeteseissessesseasessessiaseaseisiaseaseieaeieinens
o ManipUlaCiOn de CArgas: et eeeseereeeeeseeteseeseeeseteseisetese s eateseteae et eaeeAe e st et en e se s eae et en e te et eneese s nennenes
O<de 1 Kg.

OEntre 1 Kg. y 3 Kgs.

O > de 3 Kgs.



. Exposiciones anteriores

EMPRESA CTIVIDAD (CNAE] OCL[JCP,@S]ION TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

EMPRESA CTIVIDAD (CNAE]) OCUPACION TIEMPO (MESES)

(CNO)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

EMPRESA CTIVIDAD (CNAE) OCUPIQC]ION TIEMPO (MESES])

(CNO

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

HISTORIA CLiNICA

5. Anamnesis

e ;Ha padecido alguna enfermedad? (recoger las citadas en el epigrafe 2.4).

e Especificar trastornos congénitos o adquiridos que repercutan en en mo-
vimientos repetidos.

¢ ;Ha padecido fracturas o traumatismos graves?

¢ De las enfermedades citadas anteriormente ;Se consideré como enfer-
medad profesional o accidente de trabajo?. En caso afirmativo especificar-
cuales.

e ;Curso con baja? OSi ONo

¢ i Presentan lesiones similares otros companeros de trabajo?

OSi ONo

¢ ;Ha padecido alguna de estas enfermedades”?

ODiabetes Mellitus.

OHiperuricemia mantenida o gota.

OColagenosis.

OHipotiroidismo.

OOsteoporosis.

OOsteomalacia.

OReumatismo.

e ; Practica algun deporte con regularidad?
¢ ; Realiza tareas domésticas?

¢ ;Se dedica a alguna actividad extralaboral en la que realice movimientos-
repetidos de miembro superior?

e Mencione sus aficiones:



ANEXO Ill. EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR EN EXPUESTOS A MOVI-

MIENTOS REPETIDOS

COLUMNA VERTEBRAL DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERIOR

Curvas fisioldgicas
ant-post

Normal

Aumentada

Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

DESVIACIONES DEL EJE LATERAL

Eje lateral Normal

Concavidad derecha

Concavidad izquierda

Dorsal

Lumbar

PALPACION

EXPLORACION NEUROLOGICA

Apofisis espinosas dolorosas

Contractura muscular

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbar

MOVILIDAD - DOLOR

Flexion Extens.

Laterl.
izq.

Laterl.
dcha.

Rotaci.
dcha.

Rotci.
izq.

Dolor
0/4

Irradia-
cion

EXPLORACION NEUROLOGICA +/-
Lasegue Dcha.
Izda.
Schober Dcha
|zda.
Bragard Dcha
Izda.
Valsava
ARTICULACIONES: MOVILIDAD - DOLOR
Alt.
Arti- Ab- Ab- Rot. Rot. Dolor Irra- masa
culac ducc, ducc. Flexi. Exten. Exter. int. 0/4 diac. musc.
Dcha.
Homb.
Izda.
Dcha.
Codo Izda.
Dcha.
Mune
|zda.
Mano Dcha.
y
dedos Izda.
Dcha.
Cader.
Izda.
Dcha.
Rodill.
Izda.
Dcha.
Tobill.
Izda.

Cervical

Dorsal

Lumbar




Varo Valgo .
SIGNOS Y SINTOMAS
Codo Derecho
lzquierdo Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Genu Derecha
lzquierda Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Cavo Plano
. Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacién.
Pie Derecho
lzquierdo Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusién
. . Grado 4 Grado 3 mas limitacidn funcional evidente clinicamente.
EXPLORACION NEUROLOGICA
EXPLORACION NEUROLOGICA +/-
DOLOR:
Test de Phalen Derecha
. Forma de comienzo:
Izquierda
Test de Tinel Derecha DlAgudo
Izquierda Olnsidioso
Signo de Finkeinstein Derecha Curso:
|zquierda OContinuo
OBrotes
VALORACION: OCiclico
OApto  ONo apto OEn observacion Observaciones:
1Y Yol ool o] FN OSSOSO S USRS

Fecha de realizacion del protocolo:
Fecha de la proxima revision:

Nombre, firmay n° de colegiado del facultativo.




ANEXO IV. GLOSARIO TERMINOLOGICO Y DE EXPLORACION DEL SISTEMA OSTEO-

MUSCULAR

EXTREMIDADES SUPERIORES

COLUMNA VERTEBRAL

Columna lumbar:

Signo de Valsava:

Aumento de la presion intrabdominal. Introducir aire en
inspiracion forzada y hacer fuerzas para defecar.
Positividad de la prueba: dolor en el nivel metamérico
sospechoso de patologia discal.

SIGNOS DE ESTIRAMIENTO DE LAS RAICES LUMBARES:

Signo de
Lasegue:

En decubito supino: elevacion alternativa de ambas extremi-
dades con la rodilla estirada, flexionando las caderas. Es po-
sitivo, si el dolor referido lo hace desde la columna lumbar
hasta la pantorrilla, senalar los grados a los que se produce
el dolor al elevar el miembro, en general no es valorable si
es positivo por encima de 60°.
Si el dolor se refiere a la parte posterior de las rodillas, es
gpr retraccion de los musculos isquiotibiales y es negativo.
i por el contrario, el dolor se manifiesta a lo largo de todo el
trayecto del nervio citico, es positivo.
Existe el signo de Lasegue invertido que consiste en realizar
la misma maniobra pero sentado elevando el miembro hacia
arriba en extension de rodillas y flexion de las caderas.
Este signo es muy util en la simulacion. Igualmente otra
forma de explorar el Lasegue, es hacer estirar la rodilla al
paciente desde la posicion de sentado, realizandose de esta
manera una maniobra de estiramiento del nervio ciatico, im-
Erov‘lsada pero veraz, aunque no tenga la precision del S. de
asegue tradicional.

Hombros y
cintura escapular

i | |

AA i En
. e - . la
flf;ura se pone de manifiesto las distintas puntos del com-
plejo del hombro que deben ser tenidos en cuenta.
Aunque aparentemente no sea asi la patologia de la
articulacion escapulo-humeral es importante. EL hombro al
ser una articulacion «colgante» debe soportar una gran
tension de los elementos que lo mantienen y debemos ser
conscientes que tanto la musculatura escapular, como la
toracohumeral soportan una tensién muy importante y es a
ella a la que tendremos que prestar una mayor atencion, por
ello es necesario mentalizarse en el concepto funcional de la
cintura escapular.
La patologia tendinosa es una de las piezas mas importantes
en la patologia del hombro.

Signo de Bragard:

En la misma posicion del signo de Laségue, se flexiona el
tobillo dorsalmente forzandolo: si el dolor aumenta con la
maniobray lo hace a menos grados que los producidos por
el signo de Lasegue , es positivo; sino lo hace es negativo.

Signo de
Schober:

Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral. Se
efectua una marca sobre la piel en la zona correspondiente a
la aBOﬂSIS espinosa de la vértebra S1, asi como 10 cm. mas
arriba. En flexion anterior, la distancia entre las dos marcas
cutaneas se amplia hasta 15 cm., mientras que en flexion
posterior (reclinacion) se acorta hasta 8-9 cm.

La anatomia del hombro, como ya es conocido, dispone de
una estructura capsuloligamentosa llamada «manguito»
gue recoge los tendones de los musculos supraespinosoy

e los rotadores internos y externos del hombro. En ella
asienta una importante patologia en relaciéon fundamental-
mente con los movimientos de abduccién, antepulsion, asi
como del impacto de la punta del acromion contra estas
estructuras tendinosas, en relacion con las peculiaridades
anatomicas de este hueso, que da lugar al llamado sindrome
de compresion subacromial.
Por otra parte la parte anterior del hombro tiene otra
estructura de gran interés, que es la insercion en lg capsula
articular del tendén de la porcion larga del biceps. Este
adquiere un gran protagonismo en aquellas profesiones que
se ven obligados a sostener con sus brazos grandes cargas y

€505 0 de%en realizar esfuerzos medianos pero repetidos.

inalmente las estructuras de sostén del hombro se ven
frecuentemente afectadas en sus inserciones periescapula-
resy del raquis, en aquellos profesionales que deben reali-
zar posturas forzadas de complejidad mecanica para estas
articulaciones.

Codos:

La inspeccion de los resaltes dseos y de las inserciones
musculo-tendinosas y su palpacion es de gran interés para
la identificacion de los signos clinicos.

No se debe nunca olvidar que la pronosupinacion es un
movimiento fundamentalmente del codo aunque diversos
autores lo identifican con la murieca, ya que es alli donde se
ve y utiliza este movimiento. Sin embargo, la presencia de
dolor en la cabeza del radio a nivel del codo nos pone de
manifiesto los trastornos de este movimiento.




EXTREMIDADES SUPERIORES

Mufecasy
manos:

Tabaquera
anatomica:

Estiloides radial:

Estiloides cubital:

Articulacién tra-
peciometacarpia-
nas:

Articulaciones

metacarpofalan-
icas de los
edos:

Inspeccion de los
dedos:

Test de Phalen:

Signo de Tinel:

La exploracion de las manos debe recoger todos los detalles
con respecto a la localizacion del dolor.
Son puntos de singular interés.

Dolor caracteristico de las lesiones del escafoides.

Sobre el hueso pisiforme, insercion del cubital anterior.
Cara palmar del escafoides: asiento del tenddn de los radia-
les flexores del carpo.

Signo de Finkelstein con el se puede detectar alteraciones
de los tendones abductor del Fulgar (Enf. De Quervain o te-
nosinovitis estenosante) o de la propia estiloides radial que
juega un papel fundamental en los movimientos de inclina-
cion de la mano. ) B )

Dorso de la muneca: para identificar lesiones de los huesos
de la primera y segunda fila del carpo.

Importante en los movimientos de lateralidad. Debe pres-
tarse importancia a su prominencia o resalte, tanto unilate-
ralmente como en la afecciones congénitas como la Enf. de
Madelung (carpo triangular] o en los acortamientos tanto
congénitos como adquiridos del radio (frecuentes tras
fracturas de Colles) y de una gran importancia para las
personas que manejan pesos o realizan movimientos
repetidos con las munecas.

Frecuente asiento de artritis en personas que manejan
menade de cocina o deben realizar oposiciones del pulgar
forzadas como la de sostener pesos entre los dedos pulgar e
indice o realizar movimientos repetidos de esa manera.

Especialmente la del pulgar sobre la que debido a su gran
variedad de movimientos frecuentemente suelen aparecer
pofalangicas artritis traumaticas.

Los dedos son frecuentemente asiento de lesiones tanto
agudas (heridas, amputaciones) como degenerativas (artritis
degenerativas, reumatoide, etc] que producen deformidades

en los dedos o en otras ocasiones anquilosis de estos.
Puede resultar compleja la medicion de la movilidad de los
dedos, trataremos de explicar que el movimiento de los
dedos es Unicamente en flexion o en extension, ello nos per-
mite valorar la movilidad de los distintos dedos entre 0°y
110° en los dedos mas mdviles.

Indica neuropatia del previo mediano. Se examina el llamado
«signo de la mano flexionada», en el que el paciente
mantiene las manos en flexion palmar durante 1 minuto. En
esta posicion, con el dorso de las manos en contacto, se pro-
duce un aumento de la presion en el tunel carpiano.

Maniobra de percusion sobre el trayecto anatomico del
nerde vio mediano en la articulacion de la muneca. Es posi-
tivo el signo cuando al percutir, el paciente, describe sensa-
cion de calambre que generalmente se irradia al trayecto del
nervio.

Lo importante es valorar la progresion en sentido distal del
dolor eléctrico ya que manifiesta la recuperacion de la
conduccion nerviosa en el nervio lesionado.
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Anexo VI.

Real Decreto 487/1997

REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguri-
dad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entraiie riesgos, en
particular dorsolumbares, para los trabajadores. BOE n° 97 23/04/1997

Disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas
Exposicion de motivos

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidon de Riesgos Laborales deter-
mina el cuerpo basico de garantias y responsabilidades preciso para establecer
un adecuado nivel de proteccion de la salud de los trabajadores frente a los ries-
gos derivados de las condiciones de trabajo, en el marco de una politica cohe-
rente, coordinada y eficaz. Segun el articulo 6 de la misma seran las normas
reglamentarias las que iran fijando y concretando los aspectos mas técnicos de
las medidas preventivas.

Asi, son las normas de desarrollo reglamentario las que deben fijar las medi-
das minimas que deben adoptarse para la adecuada proteccidn de los trabaja-
dores. Entre ellas se encuentran las destinadas a garantizar que de la
manipulacidn manual de cargas no se deriven riesgos, en particular dorso-
lumbares, para los trabajadores.

Igualmente, el Convenio n°® 127 de la Organizacidn Internacional del Trabajo, ra-
tificado por Espana el 6 de marzo de 1969, contiene disposiciones relativas al
peso maximo de la carga transportada por un trabajador.

En el mismo sentido hay que tener en cuenta que en el &mbito de la Uniéon Euro-
pea se han fijado mediante las correspondientes Directivas criterios de caracter
general sobre las acciones en materia de seguridad y salud en los centros de tra-
bajo, asi como criterios especificos referidos a medidas de proteccidon contra ac-
cidentes y situaciones de riesgo. Concretamente, la Directiva 90/269/CEE, de 29
de mayo de 1990, establece las disposiciones minimas de seguridad y de salud re-
lativas a la manipulacidn manual de cargas que entrane riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores. Mediante el presente Real Decreto se pro-
cede a la transposicion al Derecho espanol del contenido de la Directiva
90/269/CEE antes mencionada.

En su virtud, de conformidad con el articulo 6 de la Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre, de Prevencion de Riesgos Laborales, a propuesta del Ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, consultadas las organizaciones empresariales y sindicales mas
representativas, oida la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros
en su reunion del dia 4 de abril de 1997.

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto
1. El presente Real Decreto establece las disposiciones minimas de seguridad y

de salud relativas a la manipulacién manual de cargas que entrafe riesgos, en
particular dorsolumbares, para los trabajadores.




2. Las disposiciones de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Ries-
gos Laborales, se aplicaran plenamente al conjunto del &mbito contemplado en
el apartado anterior.

Articulo 2. Definicion

A efectos de este Real Decreto se entendera por manipulacion manual de cargas
cualquier operacion de transporte o sujecidon de una carga por parte de uno o va-
rios trabajadores, como el levantamiento, la colocacidon, el empuje, la traccion o
el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas in-
adecuadas entrane riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Articulo 3. Obligaciones generales del empresario

1. El empresario debera adoptar las medidas técnicas u organizativas necesa-
rias para evitar la manipulacion manual de las cargas, en especial mediante la
utilizacion de equipos para el manejo mecanico de las mismas, sea de forma au-
tomatica o controlada por el trabajador.

2. Cuando no pueda evitarse la necesidad de manipulacion manual de las cargas,
el empresario tomara las medidas de organizacion adecuadas, utilizara los me-
dios apropiados o proporcionara a los trabajadores tales medios para reducir el
riesgo que entrane dicha manipulacion. A tal fin, debera evaluar los riesgos to-
mando en consideracion los factores indicados en el Anexo del presente Real De-
creto y sus posibles efectos combinados.

Articulo 4. Obligaciones en materia de formacion e informacion

De conformidad con los articulos 18y 19 de la Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales, el empresario debera garantizar que los trabajadores y los represen-
tantes de los trabajadores reciban una formacion e informacion adecuadas sobre
los riesgos derivados de la manipulacion manual de cargas, asi como sobre las
medidas de prevencion y proteccidon que hayan de adoptarse en aplicacion del
presente Real Decreto.

En particular, proporcionara a los trabajadores una formacion e informacion ade-
cuada sobre la forma correcta de manipular las cargas y sobre los riesgos que co-
rren de no hacerlo de dicha forma, teniendo en cuenta los factores de riesgo que
figuran en el Anexo de este Real Decreto. La informacion suministrada debera
incluir indicaciones generales y las precisiones que sean posibles sobre el peso
de las cargas y, cuando el contenido de un embalaje esté descentrado, sobre su
centro de gravedad o lado méas pesado

Articulo 5. Consulta y participacion de los trabajadores

La consulta y participacion de los trabajadores o sus representantes sobre las
cuestiones a las que se refiere este Real Decreto se realizaran de conformidad
con lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 18 de la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales.

Articulo 6. Vigilancia de la salud

El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una vigilancia ade-
cuada de su salud cuando su actividad habitual suponga una manipulacién ma-
nual de cargas y concurran algunos de los elementos o factores contemplados
en el Anexo. Tal vigilancia sera realizada por personal sanitario competente,
segun determinen las autoridades sanitarias en las pautas y protocolos que se
elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 37 del
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion.

Disposicion derogatoria Gnica. Derogaciéon normativa

Quedan derogados el Decreto del Ministerio de Trabajo de 15 de noviembre de
1935, que prohibe la utilizacidn de sacos o fardos de mas de 80 kilogramos cuyo
transporte, carga o descarga haya de hacerse a brazo, y la Orden del Ministerios
de Trabajo de 2 de junio de 1961 sobre prohibicion de cargas a brazo que excedan
de 80 kilogramos.

Disposicion final primera. Elaboracion de la Guia Técnica para la evaluaciony pre-
vencion de riesgos

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo elaborard y mantendra
actualizada una Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos re-
lativos a la manipulacion manual de cargas. En dicha Guia se consideraran los va-
lores maximos de carga como referencia para una manipulacién manual en
condiciones adecuadas de seguridad y salud, asi como los factores correctores en
funcion de las caracteristicas individuales, de la carga y de la forma y frecuencia
de su manipulacion manual.

Disposicion final segunda. Habilitacion normativa

Se autoriza al Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales para dictar, previo informe
de la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, las disposiciones
necesarias en desarrollo de este Real Decreto y, especificamente, para proceder
a la modificacion del Anexo del mismo para aquellas adaptaciones de caracter es-
trictamente técnico en funcion del progreso técnico, de la evolucién de las nor-
mativas o especificaciones internacionales o de los conocimientos en el ambito
de la manipulacién manual de cargas.

Dado en Madrid a 14 de abril de 1997.
JUAN CARLOS R.
El Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales

JAVIER ARENAS BOCANEGRA



ANEXO: FACTORES DE RIESGO A QUE SE HACE REFERENCIA EN LOS ARTICUL0S 3.2Y 4 e cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican
la manipulacion de la carga en niveles diferentes;
1. Caracteristicas de la carga
e cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables;
La manipulaciéon manual de una carga puede presentar un riesgo, en particular
dorsolumbar, en los casos siguientes: e cuando la temperatura, humedad o circulacion del aire son inadecuadas;

e cuando la carga es demasiado pesada o demasiado grande; e cuando la iluminacion no sea adecuada;

e cuando es voluminosa o dificil de sujetar; e cuando exista exposicion a vibraciones.

e cuando esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo 4. Exigencias de la actividad
de desplazarse;

La actividad puede entranar riesgo, en particular dorsolumbar, cuando implique
e cuando esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a una o varias de las exigencias siguientes:
distancia del tronco o con torsion o inclinacion del mismo;cuando la carga,
debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia, puede ocasionar lesiones

al trabajador, en particular en caso de golpe.

e esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que inter-
venga en particular la columna vertebral;
2. Esfuerzo fisico necesario e periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion;

Un esfuerzo fisico puede entranar un riesgo, en particular dorsolumbar, en los e distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte;

casos siguientes:

ﬂ e cuando es demasiado importante;

e cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de torsién o de

e ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda modular.

5. Factores individuales de riesgo

flexion del tronco;
e cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga;

e cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable;

Constituyen factores individuales de riesgo:
e |a falta de aptitud fisica para realizar las tareas en cuestion;

e la inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales que

lleve el trabajador;
e cuando se trate de alzar o descender la carga con necesidad de modificar
el agarre. e la insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la formacion;
3. Caracteristicas del medio de trabajo e la existencia previa de patologia dorsolumbar.

Las caracteristicas del medio de trabajo pueden aumentar el riesgo, en particu-
lar dorsolumbar, en los casos siguientes:

e cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para
el ejercicio de la actividad de que se trate;

e cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a tropiezos o
bien es resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador;

e cuando la situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la ma-
nipulacion manual de cargas a una altura seguray en una postura correcta;
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