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1.- INTRODUCCION.

El concepto de discapacidad ha ido evolucionando paralelamente
a estudios e investigaciones sobre el tema, pudiéndolo abordar
desde distintas perspectivas.

El modelo médico enfoca la discapacidad como un problema
personal, causado directamente por una enfermedad, un
traumatismo o cualquier otra alteracion de la salud, que
requiere asistencia médica y rehabilitacion, las respuestas desde
éste modelo, se centran en el individuo y sus limitaciones y por
tanto ofrecen soluciones exclusivamente médicas.

El modelo social sin embargo, enfoca la cuestion desde el punto

de vista de la integracion de las personas con discapacidad en la
sociedad, considerando que la discapacidad, no es solo un
atributo de la persona, sino un conjunto de condiciones, muchas
de las cuales estan originadas o agravadas por el entorno social,
por lo tanto, la solucion ha de venir desde la accion social y la
sociedad tiene la responsabilidad colectiva de realizar las
modificaciones en el entorno, necesarias para facilitar la plena
participacion en todas las esferas de la vida. Enfoques citados
por Jiménez de Lara, en el documento “La Discapacidad y sus
Tipologias” 2005.

Sintetizando ambos modelos nos encontramos con que la
discapacidad se conceptualiza como un problema a la vez social
y personal, que requiere no solo atencion medica, sino también
apoyo para la integracion social, y cuya superacion requiere
tanto ajustes personales como cambios en el entorno.

Al hilo de estos enfoques y abordandolo desde una perspectiva
ecologica, desde Ila interaccibn persona ambiente, nos
encontramos por ejemplo, que ya el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en 1991, sugiere que las
limitaciones de una persona se convierten en discapacidad, soélo
como consecuencia de la interaccion de la persona con un
ambiente que no le proporciona el adecuado apoyo, para reducir
sus limitaciones funcionales.

“La discapacidad no esta ni fijada ni dicotomizada; es mas bien
fluida, continua y cambiante, dependiendo de las limitaciones
funcionales de la persona y de los apoyos disponibles en el
ambiente personal. Una forma de reducir las limitaciones
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funcionales y por tanto la discapacidad de la persona consiste
en intervenir o proveer servicios y apoyos que se centren en la
conducta adaptativa y en el nivel del papel que se desempefia
en la sociedad”. (Schalock, 1988; Verdugo, 1997).

Posteriormente en la  Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (ICF) de 2001, se
concibe ésta como “Cualquier alteracion en la condicion de
salud de un individuo, que puede generar dolor sufrimiento o
interferencia con las actividades diarias” insistiendo en los
factores contextuales que en ella inciden. Se considera ahora
como una compleja relacion entre condicion de salud y factores
personales con factores externos. Como consecuencia de
alteraciones de salud, las discapacidades tendrian efectos a
nivel corporal (deficiencias), a nivel individual (limitaciones) y a
nivel social (restricciones sociales) (Colectivo loé, 2003:10,12).

Esta evoluciobn en la concepcion de la discapacidad tiene
numerosas implicaciones para la educacion, la rehabilitacion
personal, integracion social y por supuesto en la integracion
laboral. Actualmente nadie cuestiona ya el hecho de que las
personas con discapacidad pueden acceder y desarrollar
satisfactoriamente un empleo en las empresas privadas, en el
sector publico o en los Centros Especiales de Empleo (en
adelante CEE).

Estos ultimos, los CEE, figura creada por la Ley 13/1982, de 7
de Abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI), son
instituciones consideradas elementos basicos integradores de
las personas con discapacidad en el denominado mundo
ordinario del trabajo, cuando por sus circunstancias de orden
personal, consecuentes con su discapacidad, no puedan ejercer
una actividad laboral en las condiciones habituales.

Los CEE son empresas cuyo objetivo principal es el de realizar
un trabajo productivo, participando regularmente en las
operaciones del mercado, y cuya finalidad es asegurar un
empleo remunerado y la prestacion de servicios de ajuste
personal y social que requieran sus trabajadores con
discapacidad. Su plantilla tiene que estar formada al menos en
un 70 por 100 por minusvalidos con una reduccion de, al
menos, un 33 por ciento de su capacidad para el trabajo, sin
perjuicio de las plazas en plantilla del personal no minusvalido
imprescindible para el desarrollo de su actividad.
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Asi mismo, se conciben como un medio de integracion laboral
de las personas con discapacidad en las empresas ordinarias, fin
primordial de la politica de integracion laboral de este sector,
por lo que la normativa reguladora de la materia insiste en que
se trata de auténticas empresas gue deben sujetar su gestion a
las mismas normas y requisitos que afecten a cualquier empresa
del sector al que pertenezcan.

Como en cualquier otra empresa, en los CEE, se debe garantizar
la seguridad y la salud de los trabajadores. En ocasiones se
comete el error de creer que el factor riesgo o peligrosidad
laboral, es inherente a las personas con discapacidad y no es
asi. El riesgo se deriva de las condiciones laborales, del propio
puesto de trabajo, por lo que habrd que realizar las
adaptaciones necesarias, lo cual tiene que ver con el objetivo de
la ergonomia que pretende conseguir la adecuacion entre el
trabajo y la persona. Igualmente los riesgos psicosociales son
aquellos relacionados con los sistemas organizativos de la
empresa, el contenido de la tarea, la jornada de trabajo, el
ritmo, el nivel de automatizacion, estilos de comunicacion ...etc.
Dichos riesgos pueden ser mas acusados en un colectivo mas
sensible y/o vulnerable a sus efectos como son las personas con
discapacidad. Estas, estan protegidas tanto por la legislacion en
materia de Ilucha contra la discriminacibn, como por la
legislacion sobre la seguridad y salud en el trabajo.

Por otra parte, la Constituciéon Espafiola de 1978, en su articulo
14, reconoce la igualdad ante la ley sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo,
religion, opinion o cualquier otra condicibn o circunstancia
personal o social.

La directiva 2000/78/CE del Consejo, de 27 de Noviembre de
2000, normativa comunitaria transpuesta al derecho espanol, en
la Ley 51/2003, de 2 de Diciembre, relativa al establecimiento
de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la
ocupacion, prohibe la discriminacion en el trabajo, tanto directa
como indirecta, por motivos de discapacidad:

e la discriminacién directa se produce cuando, por motivos
de discapacidad, una persona recibe un trato menos
favorable que el que recibe, ha recibido o recibiria otra
persona en una situacion similar.
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e la discriminacion indirecta se produce cuando una practica
un criterio o una disposicion aparentemente neutra, podria
perjudicar a las personas con una discapacidad determina-
da, frente a las demas personas.

Las medidas de seguridad y salud, disefiadas para proteger a las
personas de los riesgos, no deberian utilizarse de forma
discriminatoria para excluir a los discapacitados del lugar de
trabajo o para tratarlos de forma menos favorable. Por ejemplo,
que un trabajador en silla de ruedas no pueda escapar del
edificio en caso de emergencia 0 que un trabajador con
discapacidad auditiva no pueda reaccionar ante una alarma de
incendios, no es motivo para no contratarlo, argumentando que
es por su propia seguridad.

Si la seguridad y la salud se esgrimen como excusa, los
empresarios deben demostrar, mediante una evaluacion de
riesgos adecuada y un asesoramiento competente (por ejemplo
de una organizacion especializada en discapacitados), que existe
un verdadero problema que no se puede superar; en tal caso se
adoptaran medidas para dar cabida a éstos trabajadores
discapacitados, como el traslado a otro puesto de trabajo donde
se le facilite el acceso a la salida, 6 estimulos visuales para que
pueda detectar la alarma.

La Ley 31/1995, de 8 de Noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales, exige a los empresarios realizar evaluaciones de
riesgo y tomar medidas preventivas apropiadas. Los objetivos
prioritarios consisten en eliminar los riesgos en el origen y
adaptar el trabajo a los trabajadores. Ademas de estos
requisitos generales aplicables a todos los riesgos vy
trabajadores, los empresarios tienen la obligacion de:

e proteger a los grupos especialmente sensibles contra los
riesgos que les afectan de manera especifica. Articulo 25 de
la Ley de Prevencion, relativo a la aplicacion de medidas
preventivas y de proteccion necesarias: El empresario
garantizara de manera especifica la proteccion de los
trabajadores que, por sus propias caracteristicas personales o
estado bioldégico conocido, incluidos aquellos que tengan
reconocida, la situacion de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos
derivados del trabajo. A tal fin debera tener en cuenta dichos
aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion de
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éstas, adoptara las medidas preventivas y de proteccion
necesarias.

e acondicionar los lugares de trabajo, «teniendo en cuenta, en
Su caso, a los trabajadores minusvalidos. Esta disposicion se
aplicara, en particular, a las puertas, vias de comunicacion,
escaleras, duchas, lavabos, y puestos de trabajo utilizados u
ocupados directamente por trabajadores minusvalidos» Real
Decreto 486/1997, de 14 de Abril, relativo a las disposiciones
minimas de seguridad y de salud en los lugares de trabajo.

La experiencia nos indica que pocas evaluaciones de riesgos de
los centros de trabajo, tienen en cuenta los factores
Ergonémicos y Psicosociales, tan directamente relacionados con
la salud, de ahi que se justificara éste estudio, cuyo propoésito
consistio en “mejorar la calidad de vida laboral, de las personas
con discapacidad. El concepto “calidad de vida laboral” fue
empleado por Bluestone (1.981), a finales de los 60, para
referirse al derecho de los trabajadores a tomar decisiones
sobre las condiciones de trabajo, esto implicaria que los
empleados, en éste caso empleados con discapacidad,
participen mas en la solucion de problemas y en la toma de
decisiones, en definitiva en la valoracion de sus condiciones de
trabajo. “La calidad de vida laboral tiene que ver con la
satisfaccion, la salud y el bienestar del trabajador, y también
con todo lo relacionado con su entorno laboral. Este constructo
persigue alcanzar una mayor humanizacion del trabajo a través
del disefio de puestos de trabajo mas ergondmicos, de la
obtencion de unas condiciones laborales mas seguras Yy
saludables, y de la existencia de unas organizaciones mas
eficaces, democraticas y participativas, capaces de satisfacer las
demandas de sus miembros y de ofrecerles oportunidades de
desarrollo profesional y personal” (Segurado y Agullé, 2002)

Con objeto de conseguir el objetivo de nuestro estudio se ha
comprobado el cumplimiento de la legislacion Preventiva en los
Centros Especiales de Empleo en lo referente a éstas dos
disciplinas Ergonomia y Psicosociologia. De esta manera se
fomentaria la integracion de éstas en la actividad preventiva de
los centros y como consecuencia mejorarian la salud laboral de
los trabajadores, en definitiva su calidad de vida, contribuyendo
igualmente, a la igualdad y equiparacion de todas éstas
personas con el resto de la sociedad. Un lugar de trabajo
accesible y seguro para personas con discapacidad también
resulta mas seguro y accesible para todos los trabajadores.

Servicio de Higiene Industrial y Salud Laboral / Area de Ergonomia y Psicosociologia

7



Con éste estudio se llevaria a cabo, una de las acciones
incluidas en el Il Plan Regional de Accidon Integral para Personas
con Discapacidad (PRAID), a desarrollar por el ISSL.

2.- METODOLOGIA.

Para llevar a cabo este estudio, se diseid un protocolo de
recogida de informacion sobre las condiciones de trabajo,
incluyendo datos relativos a:

Organizacion preventiva de las empresas
Evaluaciones de riesgos Ergondmicos y Psicosociales
Estudios especificos de estos Riesgos.

Metodologia empleada y adecuacion de la misma
Medidas preventivas y planificacion de éstas.

Posteriormente, en la fase de campo, que se desarroll6 durante
los afios 2007 y 2008, se visitaron los 43 CEE, existentes en la
Region de Murcia, recogiendo la informacion, cumplimentando
los protocolos y asesorando a las empresas, en los aspectos
relativos a la prevencion. Seguidamente se realizé el analisis
estadistico de los datos y las conclusiones, los cuales se
exponen a continuacion.

3.- ANALISIS DE LOS DATOS.

3.1.- Poblacion.

La poblacién estuvo constituida, por los 43 CEE, existentes en la
Region de Murcia, los cuales se encuentran repartidos por los
distintos municipios de la Region y cuya plantilla total de
trabajadores discapacitados es de 862: 555 hombres y 307
mujeres. Se distribuyen principalmente en empresas de
pequeiio tamafio, la media suele tener entre 15 y 55
trabajadores, habiendo 3 que no sobrepasan los 10 y 2 que
tienen una plantilla de 80/82 trabajadores. Las actividades a las
que se dedican son mayoritariamente, jardineria/viveros,
ceramica (objetos de regalo), limpieza, tiendas/minoristas,
administracién y vigilancia/conserjes.
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DISTRIBUCION POR SEXO

307

555

O Hombres
0 Mujeres

3.2.- Tipo y grado de discapacidad.

La tasa de Discapacidad de la Region de Murcia (4,56%) supera
a la del conjunto nacional esta ademas entre las mayores del
pais, segun datos del informe del Mercado de trabajo de las
Personas con Discapacidad, realizado por el INEM.

Asi mismo, también presenta una tasa elevada respecto a la
demanda de empleo, predominando las personas con
discapacidad fisica, aunque crece mas la demanda de los
discapacitados psiquicos. Este dato se constata igualmente en el
presente estudio, referido a los trabajadores de los CEE.

TIPOS DE DISCAPACIDAD

Fisica/psiquica severa | O
Fisica/psiquica moderada 7] 7
Fisica/psiquica leve 7] 9
Psiquica severa | o

Psiquica moderada 7:| 29

Psiquica leve | ] 221

Sensorial severa | 1

Sensorial moderada 7] 8
Sensorial leve 7:| 30

Fisica severa | 2

Fisica moderada 7:| 34
517

Fisica leve ]

0 100 200 300 400 500 600
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En cuanto al tipo y grado de discapacidad, observamos que:

e La mayoria padece una discapacidad fisica leve, seguida de
las personas que presentan minusvalia psiquica leve.

e Conforme aumenta el grado de minusvalia, va disminuyen-
do el nUmero de trabajadores.

3.3.- Modalidad Preventiva establecida por la empresa.

El articulo 14 de la ley 31/95 de Prevencion de Riesgos
Laborales, dice: Los trabajadores tienen derecho a una
proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.
El empresario tiene el correlativo deber de proteccion de los
trabajadores frente a los riesgos laborales.

La misma ley establece que la actividad Preventiva debe
integrarse en el sistema general de gestion de la empresa,
quedando recogido en el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, que la organizacion de dicha actividad la realizara el
empresario, con arreglo a alguna de las modalidades siguientes:

e Asumiendo personalmente tal actividad (empresas de
menos de 6 trabajadores)

e Designando a uno o varios trabajadores para llevarla a
cabo

e Constituyendo un Servicio de Prevencidon propio o
Mancomunado.

e Contratando un Servicio de Prevencion Ajeno.

So6lo en empresas de menos de 6 trabajadores, y siempre que la
actividad no sea peligrosa, el empresario puede asumir
personalmente la prevencion. Para ello debe reunir los
siguientes requisitos:

« Haber hecho un curso que lo capacite
« Estar habitualmente en el centro de trabajo

En los deméas casos, o constituye un Servicio de Prevencidon
propio o concierta con un Servicio de Prevencidon ajeno o
Mancomunado.
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Servicio de Prevencion propio o ajeno.

Es el conjunto de medios humanos y materiales necesarios para
llevar a cabo la Prevencion en la empresa, a fin de garantizar la
adecuada proteccion de la seguridad y la salud de los
trabajadores, asesorando y asistiendo tanto a la empresa, como
a los trabajadores y a sus representantes. Estaria compuesto
por profesionales expertos en las distintas disciplinas: Seguridad
en el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomia y Psicosociologia
Aplicada y Vigilancia de la Salud.

Puede ser propio si los trabajadores del servicio de prevencion,
forman parte de la plantilla de la empresa, en caso contrario
seria ajeno. También puede existir la modalidad de tener
algunas areas en la propia empresa y otras contratadas con un
servicio de prevencibn ajeno, éste seria una entidad
especializada y debidamente acreditada por la autoridad legal.

Servicio de Prevencion Mancomunado.

Es el servicio creado segun el articulo 21 del Reglamento de los
Servicios de Prevencidon ‘"entre aquellas empresas
pertenecientes a un mismo sector productivo 0 grupo
empresarial o que desarrollen sus actividades en un poligono
industrial o area geografica limitada...”, el cual, tendra la
consideracion de servicio propio de las empresas que Ilo
constituyan y donde la actividad preventiva se limitara a las

empresas participantes.

Los CEE visitados tienen organizada la actividad preventiva con
las siguientes opciones

MODALIDAD PREVENTIVA
S.P. :|
3
mancomunado
S.P. ajeno 40
0 10 20 30 40 50
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Del total de las 43 empresas visitadas, observamos que 40 de
ellas han recurrido a la modalidad de contratacion de un
Servicio de Prevencién ajeno, y 3 han optado por el Servicio de
Prevencion Mancomunado.

3.4.-Evaluacion y Gestion de Riesgos.

La gestion del riesgo consiste en identificar los riesgos presentes
en el puesto de trabajo y evaluar sus consecuencias para la
salud del trabajador, con objeto de adoptar las medidas
preventivas necesarias para eliminarlos o en aquellos casos que
no se puedan eliminar, minimizarlos, siguiendo el siguiente
procedimiento:

Identificacion del puesto de trabajo

Riesgo o riesgos existentes

Relacion de trabajadores afectados
Evaluacion de los puestos de trabajo
Medidas Preventivas que deben adoptarse.

Como ya se ha comentado con anterioridad, ésta evaluacion es
de obligado cumplimiento en todas las empresas.

Con objeto de conocer el grado de cumplimiento de la normativa
en prevencion de Riesgos y mas concretamente en los aspectos
Ergondmicos y Psicosociales, aplicamos el protocolo de recogida
de informacion en los 43 CEE visitados, obteniendo los
siguientes resultados:

CEE QUE DISPONEN DE EVALUACION DE RIESGOS

Evaluaciones
especificas
17
Evaluaciones
generales
No disponen de o5

evaluacion
1
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Como se observa en el grafico, 25 empresas han realizado una
evaluacion general identificando algunos riesgos tanto
ergonémicos como psicosociales. Otras 17 han evaluado riesgos
ergonémicos o psicosociales de forma especifica, utilizando
meétodos concretos y en un centro no disponian de la
documentacion.

3.4.1.-1dentificacion de trabajador y puesto de trabajo.

De acuerdo con el reglamento de los servicios de prevencion, la
puesta en practica de toda accidbn preventiva requiere,
identificar y evitar los riesgos y evaluar los que no puedan
evitarse. La evaluacion inicial de riesgos debera hacerse en
todos y cada uno de los puestos de trabajo de la empresa,
teniendo en cuenta:

e Las condiciones de trabajo existentes o previstas.

e La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe sea
especialmente sensible, por sus caracteristicas personales
0 estado biolégico conocido, a alguna de dichas
condiciones.

En cuanto a si se han identificado los puestos y trabajador por
puesto, dato éste Iimportante para verificar la correcta
realizacion de la evaluacion, se comprueba que de los 42 CEE
que habian realizado evaluacion de riesgos, 32 identifican los
puestos de trabajo y 28 los trabajadores por puesto.

DATOS INCLUIDOS EN LA EVALUACION

[dentifican
trabajadores por 28
puestos
Identifica los puestos 32
0 5 10 15 20 25 30 35
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3.5.- Evaluaciones Generales.

Con el término evaluaciones generales nos referimos a aquellos
CEE que han aplicado un método general de evaluacion, donde
identifican los riesgos que pueda haber en esa empresa,
determinando la potencial severidad del dafio (consecuencias) y
la probabilidad de que ocurra el hecho; pero no han utilizado
métodos especificos para evaluar riesgos como por ejemplo, los
derivados de la carga fisica, organizacion...etc., que requeririan
de evaluaciones especificas.

Se han realizado 25 evaluaciones generales, como veiamos en

el apartado 3.4, seguidamente se incluyen los tipos de riesgos
identificados.

DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS EN LAS EVALUACIONES

GENERALES
1 @ No identifican riesgos
5 5
O Riesgos ergondémicos
O Riesgos psicosociales y
ergonémicos
14 O Riesgos Psicosociales

Se observa que 5 empresas realizan una evaluacién general
pero no identifican riesgos ergonémicos ni psicosociales, 14
identifican riesgos ergonOmicos, 5 identifican riesgos
ergondmicos y psicosociales y solamente en una evaluacion
identifican riesgos psicosociales.

3.5.1.- Puestos identificados y sin identificar.

Se comprueba que las empresas no identifican los riesgos de
todos los puestos de trabajo, es decir: identifican riesgos en
unos puestos y en otros no.
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Igualmente, en un mismo puesto evallan unos riesgos y otros
no.

EVALUACION GENERAL: PUESTOS DE TRABAJO
RIESGOS IDENTIFICADOS

. . ] 18
R. Psicosociales 10
— 16
PVD
| |12 O Sin identificar
Movimientos repetitivos F : ldentiicados
19
Posturas ] 15
14
MMC ] 16
0 5 10 15 20

Se observé que de las 19 empresas que han evaluado riesgos
ergonémicos de forma general; el factor PVD lo han identificado
solo en 12 puestos de trabajo, quedando 6 sin identificar. Los
Movimientos repetitivos lo identifican tan solo en tres puestos,
quedando 6 por identificar. Las Posturas forzadas lo identifican
en 15 puestos, quedando 9. Finalmente Manejo Manual de
Cargas lo identifican en 16 puestos, faltando 4 por identificar.

Igualmente de los 6 CEE que han evaluado riesgos Psicosociales
de forma general, identifican solo en 18 puestos de trabajo,
dejando 10 puestos sin identificar los riesgos.

Analizando los datos se comprueba que los riesgos psicosociales
son los que menos se han identificado, es decir aquellos factores
que tienen que ver con la organizacion de la empresa y que son
decisivos para la realizacion personal del trabajador/a, que
tienen que ver con la estructura jerarquica, el lugar que cada
persona ocupa dentro de la organizacion, estilo de mando,
relaciones interpersonales, comunicacion, promocion etc. Asi
como, puestos sin identificar los riesgos derivados del
Contenido, o sea los referidos a la tarea, ritmo de trabajo, carga
mental, autonomia...etc., muy relacionados con el estrés
laboral.
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3.6.- Evaluaciones especificas.

Nos referimos a aquellos CEE que ademas de haber realizado
una evaluacion general de riesgos, han incluido una evaluacion
especifica de riesgos psicosociales y ergondmicos, utilizando un
método concreto. En el grafico siguiente se indican los datos de
los CEE que han realizado estas evaluaciones.

DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS EN LAS EVALUACIONES
ESPECIFICAS

@ Evallian algin riesgo ergondmico
O Evallian riesgos psicosociales

O Evallian riesgos psicosociales y
ergonémicos

Se observa que tan solo 3 CEE, han realizado la evaluacion
especifica completa de riesgos tanto ergondmicos como
psicosociales, 9 CEE evaluan algun riesgo ergonémico y 5
evallan riesgos psicosociales.

3.6.1.- Puestos identificados y sin identificar.

Se comprueba que las 17 empresas que han realizado la
evaluacion especifica, al igual que en las evaluaciones
generales, no han identificado los riesgos de todos los puestos
de trabajo, es decir: identifican riesgos en unos puestos y en
otros no, igualmente, en un mismo puesto evallan unos riesgos
y otros no.

Observando el gréafico siguiente, constatamos que: de los 8 CEE
que han realizado Ila evaluacion especifica de riesgos
psicosociales, han evaluado dichos riesgos en 27 puestos de
trabajo, quedando 10 puestos sin identificar ni evaluar.
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En cuanto a los riesgos ergondmicos, en algunos puestos
evalian utilizando un método especifico, en otros solo
identifican el riesgo, con métodos generales y otros puestos los
tienen pendientes de evaluar, como veremos seguidamente:
Pantalla de visualizacién de datos lo han evaluado en 6 puestos
de trabajo, lo han identificado en 2 quedando 1 puesto sin
evaluar. Movimientos repetitivos, evallan objetivamente 4
puestos de trabajo, quedando otros 4 sin evaluar; Posturas,
evallan 7 puestos, identifican 5 y 2 los tienen pendientes;
Manejo Manual de cargas, evaluan especificamente 10,
identifican 2 y tienen pendientes 1.

EVALUACION ESPECIFICA: PUESTOS DE TRABAJO
RIESGOS EVALUADOS

] 10

Riesgos Psicosociales

] 27

PVD

Movimientos repetitivos

Posturas

15 20 25 30

O Evaluados B Identificados O Sin evaluar

3.7.- Métodos de Evaluacion utilizados.

Tal y como sefala el Art. 5.2 del RD 39/1997 del Reglamento de
los Servicios de prevencion el procedimiento de evaluacion
deberd proporcionar confianza sobre su resultado y para ello se
ajustara a lo que sefiale la normativa reglamentaria especifica y
en el caso de que no exista o no se indiquen los métodos que
deban emplearse, se podran utilizar los métodos o criterios
recogidos en normas UNE, Guias del INSHT y normas
internacionales.
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En ausencia de los anteriores se pueden utilizar guias de otras
entidades de reconocido prestigio, siempre que proporcionen
confianza sobre su resultado.

Existen diferentes métodos disponibles en el marco preventivo
para identificar y evaluar los riesgos, deben ser utilizados por el
especialista en Ergonomia y Psicosociologia, quién junto con la
informacion obtenida por otras técnicas (entrevistas personales,
observacion del puesto de trabajo, etc.), relacionard los datos
obtenidos para valorar el riesgo en un puesto de trabajo y
proponer medidas preventivas acordes con las caracteristicas de
la empresa.

Veremos los métodos que se han utilizado en las evaluaciones
especificas de los CEE visitados. Asi mismo, se expone un
pequefio resumen de los métodos empleados por los técnicos,
tanto en las evaluaciones ergondmicas como psicosociales, con
objeto de ofrecer al lector unas ligeras nociones de los riesgos
que evaluan.

3.7.1.- Riesgos ergondmicos, instrumentos de evaluacion.

La herramienta de evaluacion, tiene como objetivo evaluar los
riesgos ergondmicos derivados de la exposicion a la carga fisica
de trabajo, entendida como el conjunto de requerimientos
fisicos a los que la persona esta expuesta a lo largo de su
jornada laboral, y que, de forma independiente o combinada,
pueden alcanzar un nivel de intensidad, duraciéon o frecuencia
suficientes para causar dafno a la salud de las personas
expuestas; entendiendo por dafio, los sintomas, las patologias o
las enfermedades derivadas de la exposicion a factores de
riesgo de sobrecarga fisica en el trabajo, independientemente
del tiempo de exposicion. Asi pues, cuando se identifica la
existencia de un posible riesgo por sobreesfuerzo fisico, sea de
la naturaleza que sea, dicho riesgo se debe evaluar, utilizando el
meétodo adecuado.

Cuando se habla de carga fisica se incluyen: Movimientos
Repetitivos, Posturas, Manejo Manual de cargas y aplicacion de
fuerzas. Asi mismo el grafico incluye los riesgos derivados del
uso de PVD.
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EVALUACION ERGONOMICA: METODOS UTILIZADOS

Posturas E %
3

| DOWAS
MVR | 5 BRULA

| OERGO IBV

0O Guia MMC

MMC 1L - 16 B Pymes

| O Guia pvd
PVD

|_ 1 15

0 2 4 6 8

Como se puede observar en el grafico anterior, los métodos mas
utilizados para evaluar carga fisica, han sido la Guia de Manejo
Manual de Cargas y el Manual para la Evaluacién y Prevencion
de Riesgos Psicosociales y Ergonémicos en Pymes, seguido del
Ergo IBV.

De los métodos utilizados para evaluar posturas, los que se
consideran especificos serian el Owas y el Ergo IBV; asi mismo,
para evaluar movimientos repetitivos seria el Ergo IBV, ya que
tiene en cuenta las repeticiones por minuto; lgualmente para
evaluar MMC y PVD serian sus correspondientes Guias.

El Manual para la Evaluacién y Prevencién de Riesgos
Psicosociales y Ergonémicos en Pymes, realizado conjuntamente
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo y
el Instituto de Biomecanica de Valencia. Es una herramienta
disefiada para la evaluaciéon y prevencion en las Pymes, éstas
son empresas de entre 6 y 250 trabajadores, proporciona unos
procedimientos sencillos capaces de identificar y evaluar los
principales riesgos de caracter ergondmico y psicosocial.

Los factores que incluye son los siguientes:
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Condiciones térmicas

e Ruido

e [lluminacion

e Calidad del ambiente interior
 Disefo del puesto de trabajo

e Trabajo con pantallas de visualizacion
e Manipulacion manual de cargas
» Posturas/Repetitividad

e Fuerzas

e (Carga mental

e Factores psicosociales

Igualmente, el manual proporciona unos meétodos sencillos para
evaluar éstos factores, e introduce algunas medidas correctoras.

El método Ergo/IBV, elaborado por el Instituto de Biomecanica
de Valencia, es un programa informatico que permite evaluar la
carga fisica, incluyendo 7 modulos, a continuacion se habla
Unicamente de los factores evaluados con éste método:

MMC, evalla tareas de levantamiento, transporte, empuje o
arrastre de cargas, y también tareas multiples que combinen
estas acciones. A partir de las variables asociadas a la tarea
(peso y posicion de la carga, frecuencia y duracion de la
manipulacion, etc.) se calcula un indice de riesgo para la zona
dorso lumbar de la espalda. Ofrece recomendaciones para
realizar un redisefo interactivo de la tarea con objeto de reducir
el indice de riesgo.

MVR, analiza tareas repetitivas de los miembros superiores con
ciclos de trabajo claramente definidos. Calcula el nivel de riesgo
para la zona del cuello-hombro y de la mano mufeca, a partir
del tiempo de exposicion, la repetitividad de los movimientos de
brazos y manos, y la codificacion de la postura. Ofrece
recomendaciones para reducir el nivel de riesgo cuando éste es
elevado.

POSTURAS, Analiza tareas que implican posturas inadecuadas
de la espalda, los brazos y las piernas. Puede ser de utilidad
cuando la carga de trabajo no es uniforme durante la jornada
laboral y resulta dificil determinar el tiempo de exposicion a las
diferentes actividades del trabajador.
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El método RULA, elaborado por Mc Atamney y Corlett (1993),
ha sido desarrollado para la investigacion ergonémica de los
lugares de trabajo donde se registran trastornos del miembro
superior relacionados con el trabajo. Suministra una rapida
valoracion de las posturas del cuello, tronco y miembro
superior, junto con la funcibn muscular y las cargas externas
experimentadas por el cuerpo.

El método incluye esquemas de la postura del cuerpo y tres
tablas que sirven para evaluar la exposicion a los factores de
riesgo: numero de movimientos, trabajo estatico muscular,
fuerza y posturas. Divide el cuerpo en dos grupos de
segmentos, Ay B. El grupo A incluye el brazo, el antebrazo y la
mufieca; y el grupo B el cuello, el tronco y las piernas.

El método OWAS, fue desarrollado por Osmos Karhu y Bjorn
Trappe, quienes trabajaron en la industria siderurgica durante la
década de los 70, evalua la postura durante el trabajo, se basa
en una clasificacion simple y sistematica de las posturas de
trabajo, combinado con observaciones sobre las tareas, su
objetivo consiste en una evaluacion del riesgo de carga postural
en términos de frecuencia x gravedad. Los factores de riesgo
evaluados serian: repeticion, trabajo con fuerzas, posturas
forzadas o mantenidas. ElI segmento corporal evaluado:
mufecas, antebrazos, codos, hombros, cuello y tronco.

GUIA TECNICA DE MANIPULACION MANUAL DE CARGAS. EI
método expuesto en la Guia fue desarrollado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, Espafia),
con la finalidad de facilitar el cumplimiento de la legislacion
vigente en Espafia sobre prevencion de riesgos laborales
derivados de la manipulacion manual de cargas (Real Decreto
487/1997-Espana).

El método parte de un valor maximo de peso recomendado, en
condiciones ideales, llamado Peso tedrico, a partir del cual y tras
considerar las condiciones especificas del puesto, tales como el
peso real de la carga, el nivel de proteccion deseado, las
condiciones ergondmicas Yy caracteristicas individuales del
trabajador, obtiene un nuevo valor de peso maximo
recomendado, llamado Peso aceptable, que garantiza una
actividad segura para el trabajador.
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Esta especialmente orientado a la evaluacion de tareas que se
realizan en posicion de pie, sin embargo, realiza algunas
indicaciones sobre los levantamientos realizados en posicidn
sentado que podria orientar al evaluador acerca del riesgo
asociado al levantamiento en dicha postura, en cualquier caso
inadecuada. La guia se centra en la evaluacion de tareas de
manipulacion manual de cargas susceptibles de provocar
lesiones principalmente de tipo dorso-lumbar, estableciendo que
podran ser evaluadas tareas en la que se manejen cargas con
pesos superiores a 3 KG.

La comparacién del peso real de la carga con el peso maximo
recomendado obtenido, indicara al evaluador si se trata de un
puesto seguro o por el contrario expone al trabajador a un
riesgo excesivo y por tanto no tolerable.

Finalmente, el método facilita una serie de recomendaciones o
correcciones para mejorar, si fuera necesario, las condiciones
del levantamiento, hasta situarlo en limites de riesgo
aceptables.

Guia PVD, Esta guia ha sido elaborada por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, para la evaluacion y
prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de equipos
que incluyen pantallas de visualizaciéon, conforme con Ilo
encomendado a este Organismo por el Real Decreto 488/1997
en su Disposicion Final Primera.

Establece que: La evaluacion se realizard& tomando en
consideracion las caracteristicas propias del puesto de trabajo y
las exigencias de la tarea y entre éstas, especialmente, las
siguientes:

a) El tiempo promedio de utilizacion diaria del equipo.

b) El tiempo maximo de atencion continua a la pantalla
requerido por la tarea habitual.

c) El grado de atencion que exija dicha tarea.

Si la evaluaciéon pone de manifiesto que la utilizaciéon por los
trabajadores de equipos con pantallas de visualizacion supone o
puede suponer un riesgo para su seguridad o salud, el
empresario adoptara las medidas técnicas u organizativas
necesarias para eliminar o reducir el riesgo al minimo posible.
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En particular, deberd reducir la duracion maxima del trabajo
continuado en pantalla, organizando la actividad diaria de forma
que esta tarea se alterne con otras o estableciendo las pausas
necesarias cuando la alternancia de tareas no sea posible o no
baste para disminuir el riesgo suficientemente.

Los principales riesgos asociados al uso de equipos con pantalla
de visualizacion son: los trastornos musculo esqueléticos, la
fatiga visual y la fatiga mental.

3.7.2.-Riesgos Psicosociales. Instrumentos de evaluacion.

Los métodos de evaluacion psicosocial, son procedimientos que
incluyen aspectos, referidos a datos concretos sobre las
condiciones laborales relativas a la Organizacion, el Contenido
del trabajo y la realizacion de la tarea. Igualmente, nos
permiten conocer la percepcion que el trabajador tiene respecto
a su trabajo, implicando variables individuales: satisfaccion,
motivacion, actitudes, etc., por lo que a la hora de evaluar
hemos de prestar especial atencion a ambos aspectos, puesto
que “la calidad de vida laboral, al igual que la general, es un
constructo basicamente subjetivo” (Shaclock y Verdugo 2002),
por ejemplo el estrés que puede producir un determinado
puesto de trabajo, por una inadecuada organizacion laboral, no
puede estudiarse o valorarse, aislado de la percepcion del propio
sujeto, porque depende directamente de ella. Es por esto, que
seria preciso tener en cuenta ambos enfoques, con el fin de
obtener una informacion mas completa, de la magnitud del
riesgo. De ésta manera lo han aplicado algunos de los CEE que
habian realizado la evaluacidon psicosocial, concretamente 3, que
utilizaron un método de evaluacion ademas de una entrevista
personal a los trabajadores.

Los métodos mas utilizados en las evaluaciones psicosociales,
como podemos observar en el siguiente grafico, han sido el
elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
trabajo (INSHT), seguido del ISTAS 21.
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EVALUACION PSICOSOCIAL: METODOS UTILIZADOS

5 4
4e
31 2
2] 1 1
Jos o
0 \ ‘ ‘ ‘

INSHT INSHT-IBV ISTAS INSL

INSHT, Este método ha sido editado por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, en formato de AIP (Aplicacion
Informéatica para la Prevencion), con la denominacion de
Factores Psicosociales. Método de evaluacion. Es una
herramienta préactica y agil en su correccidn e interpretacion.

La aplicacion del método evalla situaciones concretas, puede
ser contemplada como una "toma de temperatura" de ese
momento. Los resultados obtenidos muestran qué magnitud y
qué particularidades presentan unos determinados factores
psicosociales en un grupo concreto, lo que permite realizar un
diagnostico de las condiciones psicosociales de ese grupo. Asi
mismo también se puede utilizar para la localizacion de fuentes
de problemas, para disefiar cambios (contenido, magnitud vy
direccion) y priorizar actuaciones, Para la comparacion de un
grupo en dos momentos distintos o entre distintos grupos y
para tomar conciencia de la situacion.

La utilizacion del método puede contribuir a la difusion de
nuevas perspectivas acerca de la organizacion del trabajo y a
enriquecer el debate interno en la empresa con conceptos y
puntos de vista inusuales en muchas empresas, sobre cual
puede ser el origen de algunos problemas o como abordarlos.

En cuanto a los factores que estudia son: carga mental,
autonomia temporal, contenido del trabajo, supervision-
participacion, definicion de rol, interés por el trabajador,
relaciones personales. Incluye propuestas para mejorar cada
uno de éstos factores.
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INSHT / IBV, éste método se citaba en el apartado anterior
3.7.1., donde se exponian los instrumentos utilizados en las
evaluaciones de riesgos ergondmicos. Como ya se explicaba en
ese apartado, el manual trata de recoger todos aquellos factores
objeto de una evaluacibn ergonémica o0 psicosocial.-
Concretamente, la lista de identificacion inicial de riesgos
incluye para su deteccion los riesgos de carga mental y factores
psicosociales, valorando items como: el ritmo o cadencia de
trabajo, autonomia por parte del trabajador para gestionar su
tiempo y la planificacion de su trabajo, informaciéon por parte de
la empresa al trabajador, estabilidad/inestabilidad laboral,
formacion, trabajo a turnos y nocturno y tareas mondtonas o
repetitivas.

Posteriormente presenta un método, para evaluar aquellos
riesgos que se han marcado en la identificacion inicial. Si no se
marca ninguno de los items de un apartado se considera una
situacion aceptable y no es necesario pasar a la fase de
evaluacion.

ISTAS 21, Se trata de una metodologia de evaluacion e
intervencion preventiva de los factores de riesgo de naturaleza
psicosocial. Es la adaptacion a la realidad espafiola del método
CoPsoQ (Cuestionario Psicosocial de Copenhagen), desarrollado
por el Instituto Nacional de Salud de Dinamarca. Hay tres tipos
de cuestionarios: uno para centros de 25 o mas trabajadores,
otro para centros de menos de 25 trabajadores y otro para
investigadores. Este instrumento conceptualiza cuatro grandes
grupos de factores psicosociales:

Exigencias psicoldgicas en el trabajo

Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo
Compensaciones

De las que forman parte un total de 20 dimensiones, a la que se
afadio la doble presencia.

Estas 21 dimensiones psicosociales tratan de cubrir la mayoria
de los riesgos psicosociales que pueden existir en el mundo
laboral. La evaluacion de los factores se hace en base a su
influencia sobre la salud de los trabajadores. El analisis de los
resultados es estandarizado. Existe aplicacion informatica.
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INSL, Factores Psicosociales: ldentificacion de situaciones de
riesgo, elaborado por el Instituto Navarro de Salud Laboral. Este
instrumento de trabajo estd disefado para identificar
situaciones que por sus caracteristicas puedan entrafiar algun
riesgo para la salud del trabajador desde el punto de vista
psicosocial. Aquellas areas donde surjan deficiencias seran el
punto de arranque para evaluaciones de riesgo mas
exhaustivas, realizadas con los instrumentos especificos que a
tal fin existen en el campo de la psicologia.

De entre todas aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral, con este cuestionario de
evaluacion de factores psicosociales, pretendemos estudiar
cuatro variables relacionadas con el entorno laboral y que
afectan a la salud del trabajador y al desarrollo de la tarea a
realizar. Estas variables son:

e Participacion, implicaciéon, responsabilidad
e Formacion, informacion, comunicacion

» Gestion del tiempo

» Cohesion de grupo

Este método de evaluacion tiene como objetivo obtener
informacion respecto a las cuatro variables anteriores, que
permitan detectar situaciones en la organizacion desfavorables o
muy inadecuadas, que pueden ser fuente de riesgo para la salud
de los trabajadores desde el punto de vistas psicosocial. Ademas
de los cuatro factores mencionados anteriormente, han incluido
preguntas con el objetivo de reconocer la vulnerabilidad de la
empresa a la existencia de acoso psicoldgico en el trabajo. Con
el andlisis de los resultados obtenidos se adquiere una vision
general de la empresa respecto a los factores de riesgo
psicosocial.

3.7.3.- Valoracién de la aplicacion de los métodos.

Del gréafico siguiente se podria resaltar que el método Rula,
utilizado para evaluar el riesgo de posturas no es el mas
adecuado, ya que éste método evalua la exposicion de los
trabajadores a factores de riesgo, que puedan ocasionar
trastornos en los miembros superiores del cuerpo, por lo que se
ha considerado incorrecto.

Servicio de Higiene Industrial y Salud Laboral / Area de Ergonomia y Psicosociologia

26



VALORACION DE LOS METODOS

|8

R. Psicosociales

MMC

| 6 Ocorrectos
Posturas .
|1 @incorrectos

Movimientos |4
repetitivos

PVD

Los métodos utilizados en las evaluaciones de riesgos
psicosociales, son correctos y se han aplicado adecuadamente.

4.- MEDIDAS PREVENTIVAS.

De acuerdo con lo dispuesto en el capitulo VI del R.D. 39/1997,
la evaluacién de riesgos solo podra ser realizada por personal
profesionalmente competente. Si de la evaluacion de riesgos se
deduce la necesidad de adoptar medidas preventivas, se
deberéa:

« Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de
prevencion en el origen, organizativas, de proteccion
colectiva, de proteccion individual o de formacion e
informacién a los trabajadores.

« Controlar periodicamente las condiciones, la organizacion y
los métodos de trabajo y el estado de salud de los
trabajadores.
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La planificacion de la prevencion consiste basicamente en la
asignacion de los medios materiales y humanos necesarios para
la consecucién de sus objetivos.

Igualmente la planificacion de éstas medidas, deben incluir
plazos para llevarlas a cabo, estableciendo un calendario de
ejecucion. Al mismo tiempo que, designar un responsable para
que controle: la ejecucidon de éstas medidas, recursos humanos
necesarios, recursos materiales y dotacion presupuestaria.

De las 42 evaluaciones revisadas en los CEE, 35 incluian
medidas preventivas, referidas a los riesgos psicosociales y
ergondémicos. En otros casos, concretamente 7 eran
recomendaciones muy genéricas, sin especificar ni planificar.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Incluye medidas
preventivas Son adecuadas
35 24

Estan planificadag

Son suficientes
4

Se observé que de los 42 Centros que tenian evaluaciones, el
81% incluian medidas preventivas, de éstos habian planificado
dichas medidas el 58 %. Asi mismo se comprobd que eran
adecuadas en un 53%, y suficientes el 9%.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS

R.Médicos 31

Formacion 32

Adaptacion del puesto

Redisefio

Disefio
Tarea

| 9 l
| 8 '
10
Contenidoi a
Organizativas 8

O Ejecutados
B No ejecutados

En cuanto a las medidas preventivas propuestas, si observamos
el grafico comprobamos que los Reconocimientos médicos y la
Formacion son las medidas que mas se proponen, asi como
que, un alto porcentaje de las medidas se han ejecutado.

Sin embargo la adopcion de medidas técnicas y organizativas
propuestas, en relacion a los riesgos identificados y evaluados
que supondrian cambios importantes, son minimas, como se
puede observar en el grafico.
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5.- CONCLUSIONES

Una vez aplicado el protocolo de recogida de datos, procesados
los mismos y obtenida la informacidon generada conjuntamente
con los respectivos analisis, llegamos a las siguientes
conclusiones.

El estudio se ha realizado en la totalidad de los Centros
Especiales de Empleo de la Regidon de Murcia, siendo éstos 43,
con una poblacién de 862 trabajadores, de los cuales el 35%
son mujeres y el 64% hombres. En cuanto a la discapacidad que
presentan, el 60% presenta una discapacidad fisica leve,
seguida de los que presentan una discapacidad psiquica leve el
20%, en ésta ultima se incluye la discapacidad intelectual y las
personas con trastorno mental, cuya patologia a éstas ultimas
les ha generado un deterioro cognitivo. Se observa que va
disminuyendo significativamente el porcentaje de personas
integradas en el mundo laboral, conforme aumenta su grado de
discapacidad, también que el porcentaje de trabajadores con
discapacidad sensorial es muy bajo, por lo que se supone que
estan integrados en empleo ordinario.

Igualmente se constata que hay una diferencia considerable
entre el n® de hombres y mujeres trabajadores y esto es debido
a que las mujeres discapacitadas estdn mas protegidas en el
ambito familiar, y éste exceso de proteccion hace que cuando
estas personas alcanzan la edad adolescente o adulta,
permanezcan en casa ayudando en las tareas domeésticas, en
ocasiones cuidando de los padres etc. con lo cual se les limita su
integracion sociolaboral, es decir, el acceso al trabajo y el que
puedan llevar una vida mas normalizada.

En lo referido al “Grado de cumplimiento de la normativa en
prevencion de riesgos laborales ergondmicos y psicosociales,
por parte de los CEE”, se comprueba que, los datos referidos a
centros que tienen algun tipo de organizacion preventiva son del
99%o, lo cual, significa que progresiva y aunque lentamente, se
ha ido implantando una cultura preventiva a la hora de evaluar
riesgos y prevenir accidentes, pero si concretamos en las
evaluaciones de riesgos psicosociales y ergonomicos, los datos
varian y disminuyen, obteniendo que:
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-Si atendemos a los datos de poblacion total 43 CEE,
tenemos que el 27% (12 centros especiales de empleo)
han evaluado riesgos ergonémicos y el 18% (8 centros
especiales de empleo) han evaluado riesgos psicosociales
y tan solo el 7% han realizado la evaluacion completa,
evaluando tanto riesgos ergonémicos como psicosociales.

Valores, en cuanto a evaluaciones especificas se refiere que se
sittan muy por debajo de la media, teniendo pendiente la
mayoria de los CEE, realizar éstas evaluaciones, por lo que ya a
priori, podemos decir que la normativa no se cumple en su
totalidad, es decir en las evaluaciones de riesgos ergonémicos y
psicosociales, con las repercusiones que esto conlleva respecto
a la calidad de vida laboral de los trabajadores de éstos centros.

Es significativo el dato de que, de los 43 CEE existentes en la
Region de Murcia, s6lo 8 hayan realizado la evaluacion
psicosocial. Ante la pregunta: ¢;Por qué no la han realizado?, la
mayoria contesta que no la consideran necesaria, o que la
tienen pendiente 6 que la prevencion les cuesta mucho dinero,
0, que los técnicos tienen dificultades a la hora de evaluar estos
riesgos y aplicar los cuestionarios, especialmente en aquellos
trabajadores con discapacidad intelectual.

Es cierto que, en la practica, la actuacion en el ambito
psicosocial puede resultar mas compleja por diversos motivos.
En primer lugar, podemos citar la dificultad de establecer una
relacion causal directa entre factor de riesgo y dafo. El punto
crucial estriba en que la pérdida de salud debida a una situacion
psicosocial inadecuada, no se debe a una relacion causa-efecto
directa, sino que tiene un origen multicausal. Mas alla del
cumplimiento de las exigencias legales, la evaluacion de los
factores psicosociales permitird conocer posibles fallos de la
organizacion, potenciales de producir anomalias y distorsiones
en el funcionamiento de ésta. Por otra parte, los factores
psicosociales suponen una problematica que afecta tanto a los
intereses personales como empresariales, ya que afectan a la
salud individual y a la organizaciéon. Para su estudio debe
partirse de un enfoque bio-psicosocial que integre los distintos
niveles de salud: fisica, psiquica y social.

Otro elemento a considerar es la dificultad de objetivar la
percepcion de una situacion como estresante y determinar la
magnitud del riesgo.
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Un trabajador puede percibir la misma situacion laboral, de
forma diferente a otro, con lo cual es cierto que el grado de
dificultad puede ser mayor, pero esto no exime de cumplir la ley
y en definitiva darles a éstos riesgos la importancia que
merecen.

Cumpliendo la normativa, no solamente se han de realizar las
evaluaciones, sino que éstas han de hacerse correctamente, sin
embargo se detectan deficiencias del tipo, no identificar puestos
de trabajo, un 24%; o trabajadores por puesto, un 34%. Como
se comprobaba en los graficos de las paginas 12 y 14, en el
andlisis de datos: no todas las empresas que han evaluado
identifican y evallan todos los puestos. Igualmente en un
mismo puesto evallan unos riesgos y otros no, siendo el riesgo
mas evaluado de carga fisica, el de manejo manual de cargas en
un 37%:; y el que menos, movimientos repetitivos en un 15%.

Los resultados obtenidos para los métodos utilizados, nos
permiten concluir que en la realizacion de las evaluaciones
ergonodmicas, el método mas utilizado para evaluar los riesgos,
ha sido el de las Pymes en un 26%, asi mismo en las
evaluaciones psicosociales, el método mas utilizado ha sido el
del INSHT en un 50%.

Finalmente respecto a las medidas preventivas, todas las
evaluaciones incluyen medidas; sin embargo el dato va
disminuyendo si atendemos a su planificaciobn, o si son
adecuadas y suficientes como podemos observar en el gréfico.
Igualmente observamos que cuando las medidas preventivas
requieren de adaptaciones del puesto de trabajo, disefio de
tareas, cambios en la organizacion...etc., se proponen menos y
se ejecutan menos.

Estos resultados sugieren la necesidad de que la evaluacién de
riesgos Ergondmicos y Psicosociales se incorporen de modo
riguroso y sistematico a los CEE, ademas de procurar la correcta
realizacion de dichas evaluaciones. En éste punto es en el que
hemos ido asesorando a las empresas, con el fin de “Promover
la realizacion de éstas actividades preventivas especificas sobre
los riesgos ergonémicos y psicosociales” haciendo hincapié en lo
importante que es tener en cuenta las diferencias individuales,
no dar por sentado que todos los trabajadores son iguales, ni
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pensar que los riesgos van asociados a una discapacidad
determinada, igualmente cuando las medidas supongan
adaptaciones o cambios en el puesto de trabajo, es necesario
examinar esas medidas con la persona con discapacidad, porque
suele ser la mas capacitada para identificar sus necesidades.

Hemos encontrando en principio buena aceptacién por parte de
los empresarios y encargados de la Prevencion en los CEE vy el
compromiso de incluir éstas evaluaciones y su correcta
aplicacion en la organizacién preventiva de sus empresas.

Asi mismo, con éste estudio hemos llevado a cabo una de las
acciones incluidas en el “Il Plan Regional de Atencion Integral
para Personas con Discapacidad (PRAID)”, contribuyendo a la
consecucion de objetivos y principios que rigen éste “plan”:
Integracion, Normalizacion, lIgualdad, lucha activa contra la
discriminacion, lograr el maximo de autonomia e independencia;
desde el convencimiento de que la mejor manera de conseguir
la normalizacion de las personas con discapacidad, es a través
de su insercion socio/laboral, pero siempre, trabajando de forma
digna, con adaptaciones y medidas que les permitan trabajar
con autonomia, haciendo mas Accesible el puesto de trabajo,
mas seguro; en definitiva, esta claro que trabajando desde la
prevencion se consigue mejorar la “Calidad de vida laboral de
las personas con Discapacidad”.
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