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e La Ley 31/95, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, establece
como principios basicos de la accion
preventiva evitar los riesgos, evaluar agquellos
gue no puedan evitarse y adaptar el trabajo a
la persona.



e Dolor de cuello (22.1%),
e Dolor de espalda (39.2%) y

e Problemas de retorno venoso (4.4%) que significa un
62% mas que en el resto de los trabajadores.

e Son también importantes los aspectos psicosociales
debido fundamentalmente a:

e Sobrecarga de trabajo (33.8%) o

e el trabajo con carga emocional debido a tener relacion con
personas (87.3%).

Fuente VII ENCT y [l ECTCV



LOCALIZACION DE LAS

MOLESTIAS &
Cuello 33.5
Region dorsal 9
Region lumbar 36.2
Hombro-brazo 5.1
Codo-antebrazo 2.1
Mufieca-antebrazo 1.9
Mano-muneca 2.9
Rodilla-pierna 7.1
Tobillo-pie 2.2
Muestra propia de 445 trabajadores 4




DUE AUX ENF | CELADOR | TER MEDICO

NINGUNA 28,57 8,25 5,56 75.00 14,75
CUELLO 32,86 29,90 33,33 12,5 22,12
DORSAL 1,43 8,25 2,78 0 7,83
LUMBAR 22,86 37,11 36,11 6,25 25,81
HOMBRO BRAZO 2,86 4,12 2,78 0 6,91
CODO ANTEBRAZO 0 3,09 5,56 0 2,30
MUNECA 1,43 1,03 5,56 0 1,84
ANTEBRAZO

MANO MUNECA 5,71 1,03 2,78 6,25 3,69
RODILLA PIERNA 4,29 5,16 2,78 0 11,52
TOBILLO PIES 0 2,06 2,78 0 3,23

Muestra propia de 445 trabajadores 5




= En el INVASSAT existe una profunda
preocupacion en dos cuestiones:

= Alta incidencia de los TME en el sector.

= Baja integracion de la Ergonomia y Psicosociologia
en la PRL en general.



e Definir una metodologia para la evaluacion de
riesgos asociados a la manipulacion manual
de cargas, manipulacion manual de pacientes,
las posturas, la repetitividad y los esfuerzos,
asi como los factores ambientales y
psicosociales.



e Nivel I: Su objetivo es determinar las situaciones de riesgo

tolerable mediante una evaluacion rapida y sencilla.

Nivel ll: Pretende una evaluacioén cualitativa del riesgo a partir
de métodos de evaluacion especificos que se salen del ambito
de aplicacion del Nivel I.

Nivel lll: Pretende una evaluacion cuantitativa del riesgo en
situaciones complejas (por ejemplo, trabajadores sensibles,
manipulaciones de cargas complejas, tareas repetitivas en las
gue se desee considerar la acumulacion de exposicion
durante la jornada laboral, situaciones que requieran la
aplicacion de técnicas instrumentales, etc.) que no pueden
ser abordadas con la suficiente precision con los métodos de
evaluacion propuestos en el Nivel Il.



ciomes
. E T TR T

Cargas menores de & Kgymaywes . Gula téonica para la * MMC de alta variabiidad:
de 3 Kg en alguna de las condiciones: * Procedimiento |3V
. E&Jﬂ::l hombto y encima de . UHE-EN-1W5-1 + indice de Levantamiento Variable
Levantamientos  » Agare reguiar o busno, =
= Tronco poco o nada girado.
# Frecuencia = 1/imin. Y D=2 h.
» Peso = § kg sentado.
= REBA * Goniometria.
= RULA * Inclinometria.
Posturas o UNE-EN-10054 para posturas
estabicas o 150 11226,
* Dinamometria.
= UNE-EN-1005-3.
Fuserzas » Norma |50 8956
aplicades * Frecuencametro.
# Eleciromicgrafia.
= Tarea no caracterizada por ciclos. | » Check list OCRA * Goniometria.
# Tarea caracterizada por cidos, # Inclinometsia.
predaminands + Norma LINE-EN-1005-5.
. fjﬂiﬂaﬁes perceplivas o cognit- » Madulo tareas repefifivas Ergo/IEV.
Repetitividad * No fuerza.
* Mo posturas inadecuadas.
« Baja repetividad,
# F. Acciones {emicas <40,
# Ausencias factores adconales.
* Se realiza solo con extremidad ® S0 11228-2.
superior y el Peso < 23 K. + Dinamometria.
» Fuerza < moderada E. Borg<l.
Empuies * Alguna condicion:
Arrasires « P Total < 250 Ka.
= F. inicial =10 Ka.
» F_sostenido = 3 Kg.
20 m = 15 Kg'min 150 11228-1.
10 m = 30 Kg'min
4 m = 60 Kg'min.
2m=T73 in.
Trmoparte 4 - 1MK!K:.'“min.
Mo superar ranspartes mayores
g2 25 Kg.
Mo frecuencias supenores a 13/min.
ErgaDisABY » Criterios relacionados con:
o UNE-EN 1005-2
o UNE-EN 1005-3
o UNE-EN 1005-5
Trabajadores o 150 112284
especialmente o IS0 11228-2
sensilles o REBA
o Guia Tecnica MMCNSHT 9
» Matodo Universidad dz Ohio
« Métods Ergobater




Condiciomes

puesto de trabajo Nivel | Mived Il Nivel Il
Carga Listado de tareas NTP-323 NTP-205
metabslica
Cuestionario de la norma Cuestionario de |3 NTP-TT8
Confort térmica | UNE-EN-ISO 10551:2002 noema UNE-EN-ISO
152652004
Confort | P licacion del INSHT ttulada NTP-785
Ruido: Evalacion y
acustice acondicionamiento ergondmico
Calidad NTP-280 NTP-290 NTP-431
del aire
Documento del INSHT titulado "Eva- | Documento del INSHT » Anexo IV de la Guia del INSHT
luacion y acondicionamiento de la fhulado Evaluacion y sobre Puesios de Trabajo.
I':_:"ﬁ"‘ iluminacion en el puesto de trabajo”. | acondicionamiento de 3 | 4 Norma UNE-EN-12454-1
inice Cuestionario de evaluacion subjefiva | Iuminacion en el puesto

de trabajo
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Estatica (a) Baja frecuencia, Alta frecuencia,
< 2 I o = 2 I min

Flexidn = 20= = 0™ = 20°
Tromco D lateral = 10® = 10= = 1D0°
Simo =109 = 10* = 10°
Flexian = 20 = G0= = 20°
Extensicn Miwel 11 Miwel 11 il 11
Brazo
Abduccicn = 20 = G0= = 2n°
Adduccian Miwel 11 Ml 11 Pl 11
D lateral = 10™ [k =< 10 (b} = 107 (b}
Siro =< 45% = 45= = 45°
Couwello
Flexidn = 40 = 40= = 40
Extension Ml 11 Miwel I il 1
Flexidn Postura neutra Proxima rango extremo Postura neutra
Extensicon Postura neutra Proxima rango extremo Postura neutra
—— Deswviacion
(radizl / cubital) Postura neutra Proxima rango extremo Postura neutra
q a::iér:;.'!': inacién) Postura neutra Proxima rango extnemo Postura neutra
. Dy pie con apoyo
Rodilla i s = 30° [} = GO (d) = 30 {c)
Pie Flexo extensicn Postura neutra Proximo rango extremo Postura neutra
MNotas:
{a) Mas de 1 minuto.
(B} La situacion es claramenie visible.
(=) Ligeramente flexiomadas.
[(d} Ampliamente flexicnadas. J

B Para determinar el angulo de flexion o
extension del cuello se utilizara el refersnte
al anguls visual. Este consistira en trazar um
trigngulo formado por una linea que, par-
tiendo de los ojos s dirige al chjeto a visio-
nar; la horizontal que parte de los ojos ¥ la
wertical que parte del objeto, tal como pusde

observarse =n la figura: OBJETO 11

Angule de Flexidan o
Extension del cualla




Maximo Fr en Newton
ACTIVIDAD en ambito profesional

Trabajo con una mane: asir con todalamano..... e 1250

Trabajo con el brazo en posicion sentada:

[ - T O TSSOSO .. X | |
L Lo B U . ¥ .
L T T T SO . .
L T o =T NS ¥ .

Empujando

DO DD

] Con apoyo del thonco ..ot menene 1T D

[J Sin apoyo del tronGo... ..o eeeeeee et e e mn s manrannnsnnes By
I Tirando

L Con apoyo del thoncs et e en s e mmnnn e eeen T2

L Sin apoys gl amomiom o e e e, BB

Trabajo con el cuerpo completo de pie:

L T g T o PSSP || i |
I =5 T oS .2

Trabajando con el pie, en posicion de pie, con apoyo del tronco:
O Accion del tobilko ..o eeneee 125,
L Accion de 13 PIemia... et aenene T BT D

Para: Duracion maxima de 1 hora - 1 accion cada 5§ minutas - Duracion de la accion maxima de 3
segundos - Inmaovilidad 12



Posicion de pie

Paosicion sentado

Subir (pekafos, rampas)

Trepar
Coordinar mowvimi enics
Fusrza estando gquieto

I R

M X |X|x]|X]| ™

*

Fusrza desplazandose

*

M

Mlowilidad del cusllo

Mlowilidad del tronco
Flexian de rodilas
Kowilidad de haombros

M| |®|¥|® | ®

Mowilidad codos

Kowilidad manas

Mowvilidad dedos
Pisar estando sendiodo
Fizar estando de pie
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Indicadores

Indicadores de

Vigilancia de representantes de Otros indicadores
la Salud trabajadores
* Evaluacion
de condiciones
Valoracion de trabajo
del trabajo
' Aspectos sanitarios
i
Concrecién
problema

v

Estudio de
soluciones




e Tiempo de Trabajo (TT)

e Autonomia (AU)

e Carga de Trabajo (CT)

e Demandas Psicoldgicas (DP)

e Variedad-Contenido (VC)

e Participacion-Supervision (VS)

e Interés por el trabajador-Compensacion (ITC)
e Desempeno de rol (DR)

e Relaciones y apoyo social (RAS)

e Violencia en el trabajo
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e Estudio de la IT por enfermedad comun.

e Estudio de alteraciones de salud detectadas en las evaluaciones de salud
realizadas por el SP.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (General Health Questionnary,
GHQ-28)

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI)

Escala de Hamilton para la Evaluacién de la Ansiedad (Hamilton anxiety Scale,
HAS)

Escala Autoaplicada para la Evaluacion de la Ansiedad de Zung (Self-Rating
Anxiety Scale, SAS)

Inventario de Depresidon de Beck (Beck Depresion Inventory, BDI)

Escala de Hamilton para la Evaluacion de la Depresion (Hamilton Raiting Scale
for Depession, HRSD)

Escala Autoaplicada para la Evaluacion de la Depresion deZung (Self-Rating
Depresién Scale, SDS)

16



o |ISTAS 21.
o FPSICO.

e Cuestionario del INSL.
e Bateria UNIPSICO.
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Estrés:

e Job Content Questionnaire —JCQ (Karasek, 1998). Se basa en el modelo “demanda-control-apoyo”.

e Occupational Stress Index — OSI (Cooper, Sloan & Williams, 1988):
Burnout:
e Maslach Burnout Inventory (MBI)
e CESQT
Mobbing:
e LIPT60.
e Escala Cisneros.
Trabajo a turnos / nocturno:
e NTP-502.
Violencia en el trabajo:
e Job Insecurity Scale
e Meétodo Kauris.

18



Institut Valencia de
Seguretat i Salut en el Treball




