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1.- INTRODUCCION.

La notificacion e investigacion de los dafios para la salud de los
trabajadores es una obligacion empresarial (art.16,3 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre de Prevencidén de Riesgos Laborales) que en el caso de las
enfermedades profesionales (EP en adelante), a diferencia de los accidentes de
trabajo, comparte en el acto de comunicacion de la enfermedad profesional a la
Seguridad Social (CEPROSS en adelante), la declaracion empresarial sobre la
gestion de la prevencion de riesgos laborales de la enfermedad declarada y el
trabajador lesionado. De forma que la empresa, y por la gestion efectuada por
las entidades colaboradoras, pone en conocimiento de la Administracion el
grado de cumplimiento de sus deberes respecto a la investigaciéon de la
enfermedad profesional, el control del estado de salud, y la existencia de la
evaluacioén de riesgos del trabajador.

La inmediatez con la que la empresa ha de investigar la EP desde que se
declara médicamente hasta que se comunica electrénicamente, a través del
sistema electronico CEPROSS (Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, por la que se
establece el modelo de parte de EP, se dictan normas para su elaboracion y
transmision y se crea el correspondiente fichero de datos personales), supone
una conminacién indirecta de la Administracion a la empresa para garantizar
gue la EP se investigue, si es que en ese periodo descrito la empresa no la ha

investigado, hecho éste que ha de manifestar en la comunicacion.

El seguimiento, andlisis e investigacion de las EP, es una funcién del
ISSL, de acuerdo con la Ley 1/2000, de 27 de junio, de creacion del Instituto de
Seguridad y Salud Laboral (art.4.1).Por lo que dada la situacion actual que ha
propiciado el CEPROSS, de poner en conocimiento de los Organos
administrativos competentes la omision de la investigacion de la EP, la actuaciéon
administrativa se convierte en automatica. De ahi que haya que conocer y
analizar las razones de la ausencia de la investigacion, la coherencia y

adecuacion del informe de investigacion al tipo de EP, las causas de la
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enfermedad profesional (factores de exposicion y de gestion), las medidas

correctoras propuestas y el grado de cumplimiento.

Por éste motivo se disefid y ha sido ejecutado el proyecto “410-EP de
Analisis y seguimiento de la investigacion de las enfermedades profesionales”
declaradas en el afio 2008, en la Region de Murcia, por agentes fisicos, en los
subgrupos 2 C, D, E, F, G, del RD 1299/2006 , de 16 de noviembre por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de Seguridad
Social y se establecen criterios para su notificacion y registro, cuyos resultados

se recogen en éste informe.

2.- OBJETIVOS Y METODOLOGIA.

El objetivo general del proyecto 410-EP, tal y como se menciona en el
apartado anterior es efectuar el seguimiento de la investigacion de las EP
causadas por trastornos musculo esqueléticos, y de forma particular conocer las
causas de la no investigacion, la adecuacion de los informes de investigacion, la
vinculacion del tipo de EP con los puestos de trabajo, y con el sistema de

gestion de prevencién de las empresas.

La metodologia de realizacion de éste proyecto se descompone en las
fases siguientes:

1.-Determinaciéon de las empresas con enfermedades profesionales
declaradas por agentes fisicos, en los subgrupos 2 C, D, E, F, G, y que son los
sujetos del proyecto, mediante la obtencién de los datos que proporciona el
programa de comunicacion de enfermedades profesionales de la Seguridad
Social CEPROSS (Orden TAS 1/2007 de 1 de enero).

Las empresas que han sido elegidas son todas las que teniendo su
domicilio social y centro de trabajo en la Region de Murcia, declararon EP en
el afio 2008 en los subgrupos 2 C, D, E, F, G, y que se corresponden con

estos tipos:
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2.C. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo; enfermedades de las bolsas serosas debida la

presioén, celulitis subcutaneas:

e 01 Bursitis cronica de las sinoviales 6 de los tejidos subcutaneos de

las zonas de apoyo de las rodillas.

e 02 Bursitis glutea, retrocalcarea, y de la apofisis espinosa de C7 y

subacromiodeltoideas
e 03 Bursitis de la fascia anterior del muslo
e 04 Bursitis maleolar externa.
e (05 Bursitis preesternal
e 06 Higroma crénico del codo

D Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo; enfermedades por fatiga e inflamacion de las
vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y

tendinosas:
¢ 01 Hombro: patologia tendinosa crénica de maguito de los rotadores.
e 02 Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis

e 03 Mufieca 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

E Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos

repetitivos en el trabajo:
e 01 Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa

F Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos

repetitivos en el trabajo: pardlisis de los nervios debidos a la presion:

e 01 Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del

nervio cubital en el codo

e 02 Sindrome del tanel carpiano por compresion del nervio mediano

en la mufeca.
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e 03 Sindrome del canal de Guyon por compresién del nervio cubital en

la mufieca

e 04 Sindrome de compresion del ciatico popliteo externo por

compresion del mismo a nivel del cuello del peroné

e 05 Pardlisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides,

circunflejo.
e 06 Paralisis del nervio radial por compresion del mismo

« G Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos

repetitivos en el trabajo:

e 01 Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y

compresion asociadas, dando lugar a fisuras o roturas completas

2.- Seleccion de todas las empresas con EP declaradas, priorizando a
las empresas cuyas EP hayan tenido baja a las que no causaron baja laboral,

y dentro de éstas a las que tuvieron un indice de incidencia mayor.

Las EP declaradas en el afio 2008, en el subgrupo de referencia, en la
Regién de Murcia fueron de 224 con baja laboral y 166 sin baja laboral, en
total 390 EP por TME.

3.- Visita a las empresas seleccionadas y recogida de informacion de la

investigacion de la enfermedad profesional y el sistema de prevencion.

Las visitas se efectuaron desde el mes de febrero a octubre de 2009.
En total fueron visitadas 117 empresas, de las que pudimos obtener
informacion de 87 empresas, que se corresponden con 198 partes o
expedientes de enfermedad profesional a los que se les efectué el

seguimiento de la investigacién de las EP.

La visita a la empresa, se efectué sin cita previa. Con personacion
directa en el domicilio social, y solicitando la presencia del o la representante

de la empresa, el delegado de prevencion o en su caso de personal. Una vez
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informados a éstos de la finalidad del proyecto se les pidi6 la documentacién
correspondiente a la investigacion de la enfermedad profesional, y del sistema
de gestibn de la empresa. Se les solicitd la entrevista con el trabajador

lesionado y la observacién del puesto ocupado por éste.

Del resultado del examen de la documentacion, y en su caso, visita a los
puestos, y entrevista con los afectados, se complet6é una encuesta de

valoracién por cada expediente.

En ésta se registraron todos los datos vinculados a la empresa, al
trabajador, al tipo de EP, al sistema de gestion de la prevencion en la

empresa, y a lainvestigacion de la EP.

La mayoria de las empresas, aportaron toda la informacién que

disponian, y sélo en casos reducidos no facilitaron ningan dato.

De algunos expedientes no se pudo realizar la encuesta de valoracion,
bien por no localizar la empresa, no hallarse ninguna persona en el domicilio

social, estar cerrada, o extinguida en la fecha de la visita.

4.-Registro de la informacion obtenida y andlisis de la misma.

La informacién obtenida fue registrada, clasificada y posteriormente

analizada considerando éstos aspectos:

4 Caracteristicas personales de los trabajadores afectados y el puesto: el
sexo, la edad, la antigtiedad en la empresa, la existencia de patologia
previa, puesto desempefiado, Yy el haber ocupado anteriormente
puestos con riesgo de EP de la misma naturaleza.

+ Tipo de enfermedad profesional diagnosticada: se analizaron todas las
EP, su frecuencia, diagnadstico, y la relacion con los puestos y el sexo de

la poblacion ocupada.
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4 Sistema de gestion: existencia de evaluacion ergonémica del puesto,
formacion del trabajador/a en los riesgos de trastornos musculo
esqueléticos por manejo manual de cargas, posturas forzadas y/o

movimientos repetitivos, y realizacion de vigilancia de salud adecuada.

+

Investigacion de la EP: EP investigadas y no investigadas, razones de la
no investigacion, adecuacion técnica de la investigacion (causas y

medidas preventivas).

En éste apartado de verificacion de la investigacion de la EP, y
consiguiente valoracidon de su adecuacion técnica se consideré que los
informes de investigacién debian de contener una serie de elementos que
aseguraran la eficacia de la investigacion de los dafios de la salud de los
trabajadores. Asi, éstos son en unos casos indispensables y necesarios, y
otros formales, cuya ausencia determinaria la inadecuacién e ineficacia de la
investigacion en el primero de los casos, y en el segundo deficiencias

subsanables.

Se establecieron como elementos necesarios en la investigacion de la
EP los relativos a las causas de exposicion (movimientos repetitivos, manejo de
cargas, posturas forzadas, vibraciones, organizacion, etc), causas de gestidn
(formacion, vigilancia de la salud, informacion, etc) que produzcan la EP, y las
medidas preventivas propuestas (determinacion concreta, plazos vy
responables) para evitar su repeticion. Todos ellos con una identificacion
especifica de causas y medidas preventivas, evitando generalidades e
imprecision, en relacion al tipo de EP declarada y a las circunstancias

personales de los trabajadores lesionados.

El otro tipo de elementos que se consideraron como utiles en el informe
respectivo, son los relativos a los autores de la investigacion, el tiempo

trascurrido entre la investigacion y la baja laboral, y el diagnéstico de la EP.

5. Elaboracién de la memoria del proyecto, conteniendo el analisis detallado

recogido en el apartado anterior y las conclusiones correspondientes.
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3. RESULTADOS OBTENIDOS
3.1 DATOS GENERALES DE EXPEDIENTES, ENCUESTAS Y
EMPRESAS VISITADAS

En la tabla que se encuentra en éste apartado, se recogen los resultados
totales de las empresas y expedientes o partes de comunicacion de

enfermedades profesionales.

Ha servido de base documental para la realizacion de éste proyecto, la
totalidad de los partes de EP por trastornos musculo esqueléticos
comunicados en el afio 2008. Dentro de los mismos, se ha distinguido entre

las EP que causaron situacion de baja laboral de las que no lo hicieron.

De las EP con baja, se excluyeron los que causaron la baja en el 2007,
y los que no son del grupo 2 C, D, E, F, G. Con los restantes partes se efectué
el analisis, y se comenzé seleccionando y visitando las empresas con un mayor

namero de partes, tanto con baja como sin baja, priorizando a las primeras.

El total de las EP del grupo 2 C, D, E, F, G fueron en el afio 2008 de
390. De ellas, 224 fueron con baja, y se efectu6 el seguimiento de 197( 87,
94% ). Y 166 sin baja, y 40(24%) fueron revisadas. En total a 237(60,76%)
partes de EP se acometid su revision y analisis de la investigacion.

Excluyendo a las empresas no visitadas, a las que no han sido
localizadas, y las revisados pero que no se ha podido efectuar el control, en
total se ha realizado el seguimiento de la investigacion a 165 partes de EP con
baja (73.66%), y 33 sin baja (19,87%), es decir 198 (50.76%) partes de EP en

total.

Los datos contenidos en los mismos y que han sido explotados han sido
los relativos a los datos del trabajador, de la enfermedad profesional

(diagnostico y parte del cuerpo), el sistema de prevencion, la investigacion de
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la EP, las causas de la misma, las medidas preventivas propuestas y su

adecuacion.

En la tabla recogida a continuacion, se encuentran los datos numéricos y
porcentuales, correspondientes a las empresas visitadas, total de partes de
EP, con y sin baja, partes de EP revisados y no revisados, con y sin encuesta,

y exclusiones.

En total fueron visitadas 117 empresas, de las que pudimos obtener
informacion de 87 empresas, que se corresponden con 198 partes o
expedientes de enfermedad profesional a los que se les efectud el seguimiento

de la investigacion de las EP.
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TOTAL DE PARTES CON Y SIN BAJA EN 2008 POR TME 390

PARTES DE EP TOTALES CON BAJA 224
PARTES TOTALES SIN BAJA 166
TOTAL DE PARTES DE EP CON BAJA DEL 2008 224  (100%)
TOTAL PARTES REVISADOS 197  87.94%
PARTES REVISAtDOS Y SIN ENCUESTA(POR NO APORTAR "
DOCUMENTACION, POR SER AT)
VISITADAS LA EMPRESAS Y NO LOCALIZADAS( POR 20
AUSENCIA, EXTINGUIDAS, ETC)
PARTES CON BAJA REVISADOS Y CON ENCUESTA 165  73.66%
NO REVISADOS O NO VISITADOS 27 12.16%
TOTAL DE PARTES SIN BAJA DEL 2008 166 (100%)
TOTAL PARTES SIN BAJA REVISADOS 40  24.09%
PARTES REVISADOS Y SIN ENCUESTA 2
VISITADAS LAS EMPRESAS Y NO LOCALIZADAS( POR c
AUSENCIA, EXTINGUIDAS, ETC)
PARTES DE EP REVISADOS Y CON ENCUESTA 33  19.87%
NO REVISADOS 126 75.09%
TOTAL PARTES COMPROBADOS 237  60.76%

N° DE ENCUESTAS REALIZADAS/PARTES EFECTUADO
SEGUIMIENTO

198 50.76%
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EMPRESAS VISITADAS

117

EMPRESAS CON PARTES
REVISADOS

87

EMPRESAS CON
INVESTIGACION

23

N° DE PARTES DE EP
CORRESPONDIENTES

237

PARTES REVISADOS
Y CON ENCUESTA

198

EP INVESTIGADAS

71
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3.2. DATOS DEL TRABAJADOR

I. EP Y SEXO
« Hombre...... 108
< Mujer ........... 90
EP Y SEXO
45,45%
[gHombre
mMujer
54,55%
[I. EDAD Y SEXO.
TRAMOS DE HOMBRES MUJERES
EDAD (recuento) (recuento)
<25 3 6
26-35 35 16
36-45 50 21
46-55 20 42
56-60 5
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HOMBRES CON EP Y EDAD

<58 <25
46-55 3% 3%
18% 26-35

32%

36-45
44%

MUJERES CON EP Y EDAD

56-60 <25
6% 7%

26-35
18%

46-55
46%

23%
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lIl. EXISTE PATOLOGIA PREVIA RELACIONADA CON LA EP

% NSINC

Recuento....... 115 Porcentaje........... 58,08%
% Si

Recuento...... 57 Porcentaje.......... 28,79%
% No

Recuento...... 26 Porcentaje........... 11,13%

IV. DESEMPENO DE TRABAJOS ANTERIORES CON RIESGO DE EP

% NSI/NC

Recuento...... 137 Porcentaje ......... 69,19%
% Si

Recuento....... 49 Porcentaje............24,79%
% No

Recuento....... 12 Porcentaje ............ 6,06%

V. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO.

En éstos graficos se recoge la relacion entre la antigledad, por afios, de
las trabajadoras/es en las empresas, y el nuimero de enfermedades
profesionales que han existido por cada afio de antigiiedad.
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3.3. DATOS DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

Se diagnosticaron un total de 15 subgrupos de EP, que son:

TIPO DE EP SEGUN SUBGRUPOS 2 C, D ,E, F, (RD 1299/2006 de RECUENTO
EP)

Afectacion osteo articular por vibraciones(OST VIB) 5
Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa ( AFAESPI) 13
Bursitis crénica de las sinoviales. (BUR S) 1
Bursitis de la fascia anterior del muslo.(BUR F) 1
Bursitis glutea retrocalcarea y de la apdfisis espinosa(BUR G) 3
Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.(EPIC) 53
Higroma crénico del codo.(HIGRO) 1
Hombro: patologia tendinosa crénica de manguito de los 12

rotadores.(MANG ROTAD)

Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y 6
compresion. (MENIS)

Mufeca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del 49
pulgar(T. de Quervain).(TENDIN)

Mufieca y mano: tenosinovitis del extensor largo del primer dedo. 2
(TENO)

Pardlisis del nervio radial (PARA) 1
Sindrome del canal de Guyon .(SCGUY) 1
Sindrome del canal epitrocleo-oleocraniano. (SCEPIT) 5
Sindrome del tlnel carpiano .(STCARP) 44

Servicio de Higiene Industrial y Salud Laboral / Area de Ergonomia y Psicosociologia
Pagina 16 de 49



SUBGRUPOS DE EP 2008

STCARP | 122%
SCEPIT [m==13%
STCGUY m1%
PARNER 1%
TENO 3 1%
TENDI | 1 25%
MENIS === 3%
MANG ROTAD ) 6%
HIGRO m1%
EPIC | 127%
BURG 1%
BURF @1%
BURS m1%
AFAESP| e 7%
OSTVIB ==12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

3.3. 1. SUBGRUPO DE EP MAS NUMEROSAS

% Epicondilitis y epitrocleltis de codo y antebrazo( codigo 2D0201)
Recuento ....... 53

« Tendinitis del abductor largo y extensor corto, t. Quervain en
mufieca y mano.
Recuento ...... 49

« STC por compresion del nervio radial(2F0201)

Recuento ....... 44
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3.3. lIl. PARTES DEL CUERPO LESIONADAS

Cuello, incluida la columna y las vértebras. 5
Espalda, incluida la columna y las vértebras. 4
Extremidades superiores, no descritas en otros apartados 7
Hombro y articulaciones del himero 9
Brazo, incluida la articulacion del cubito 63
Mano 25
Dedo(s) 9
Mufeca 67
Pierna, incluida la rodilla 9

PARTES DEL CUERPO

Extremidades
superiores no
incluidas en otros
apartados
4%

Espalda

Cuello 204

3%

Pierna, incluida la
rodilla
5%

Hombro
5%

M ufieca
33%

Brazo
Dedo(s) 30%
5% Mano

13%
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3.3. lIl. TIPO DE EP MAS HABITUAL Y SEXO.

HOMBRES MUJERES
TIPOS EP

(recuento) (recuento)
Epicondilitis y epitrocleitis 35 18
Tendinitis del abductor largo y extensor

20 29

corto
Sindrome del tinel carpiano. 29 29

SUBGRUPO EP POR SEXO

Sindrome del tinel
carpiano.

Tendinitis del
abductor largo y
extensor corto

Epicondilitis y
epitrocleitis

0% 5% 10% 15% 20%

O  Mujeres O  Hombres
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3.3. IV. PUESTOS DE TRABAJO Y NUMERO DE EP

N° DE
PUESTOS OCUPADOS POR MUJERES

m
jv)

Administrativo

Auxiliar de conserva
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar Técnico educativo
Cajera de supermercado
Cocinera

Cortadora de tejidos
Cosedora

Dependiente/a

Despiece
Despiece-deshuese
Empaquetadora
Encargada de cosido y corte.
Engavetadora de pollos
Enmarcadora
Envasadora de carne

Ginecéloga

P N P P RPN DN WD R DR ®ERER NN RERN

Jardinero/a

[EEN
o

Limpiadora
Limpieza de componentes
Lonchado y envasado de fresco de carne

Manipulador de almacén

w kr w P

Manipuladora de conservas

[EEN
co

Manipuladora hortofruticola
Manipuladora textil

Moza de almacén
Operaria de fabrica
Operaria de paqueteria.

P N PR Ol
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PUESTOS OCUPADOS POR MUJERES
Pedn - operario de salida de la linea de grapado.
Pedn agricola
Peodn de almacén
Rebajadora en mueble

Violonchelista
TOTAL

PUESTOS OCUPADOS POR HOMBRES

Administrativo

Albafiil

Ayudante de mantenimiento de varadero
Carretillero

Charcutero

Clasificar jamones

Conductor

Dependiente/a

Despiece

Despiece-deshuese

Elaboracion de york

Electricista

Embutidor de tripas

Encajador de carne
Expediciones de fresco
Ferrallista

Fontanero

Instalador de carpinteria en obra.

Instalador de climatizacion

N° DE
EP

W kA NPR

90

N° DE

S N S N U RO L1

=N
o O

R RN RPN W R RPN
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PUESTOS OCUPADOS POR HOMBRES

Instalador de suelos
Jardinero/a

Jefe de mantenimiento
Limpiador/a
Manipulador de almacén
Mantenimiento
Maquinista

Matarife

Mecéanico

Operador de secado al vacio.

Operario de triperia.
Ordenanza

Pebn agricola

Pedn de produccion

Pedn de triperia

Pedn forestal

Pedn produccion

Personal de mantenimiento
Pintor

Repartidor

Reponedor de fruta
Soldador-montador
Tapicero

Trabajador de la ceramica

TOTAL

N° DE

HHI\JHHNNwl—\Hl—\mHNH\l.hool—\l—\mlalaoo%

108
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3.3. V. PUESTOS DE TRABAJO CON MAS EP POR TME.

PUESTOS HOMBRES MUJERES TOTAL CNO
Despiece 20 4 24 9700
7801
Despiece-deshuese 10 3 13 9700
7801
Limpiador/a 2 10 12 9121
Mecanico 7 7
Pedn agricola 6 2 8 9410
Manipuladora hortofruticola 18 18 9430
Manipuladora textil 5 5 9700
Pedn de almacén 7 7 9430

Todos éstos puestos se caracterizan por tener riesgo de TME por exigir
una elevada carga fisica por movimientos repetitivos, aplicacién de fuerzas, y

posturas forzadas.

En particular los dos puestos de trabajo con mas EP declaradas han sido
los de despiece, y manipuladora hortofruticola los cuales tienen unos niveles de
riesgo de TME muy altos. Asi, los trabajadores que ocupan los puestos de
despiece/deshuesado de carne pertenecen a empresas del sector alimentario
dedicadas a la fabricacién de productos carnicos elaborados .En estos puestos
se realizan tareas de corte manual de carne, extraccion de visceras, deshuese
y despiece de paletas, jamones y costillar, limpieza de mantecas, troceo, y

preparacion.

El puesto de manipuladora hortofruticola, ocupado en su totalidad por
mujeres, se desarrolla en empresas pertenecientes al sector agricola . En éstos
puestos se realiza, la seleccion, limpieza, envasado, empaquetado de piezas

de fruta y verduras, ejecutado el trabajo en cintas trasportadoras y de pié.
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PUESTOS DE TRABAJO CON MAS EP

Despiece de

Manipuladora Pedn de almacén; carne: 12%

textil; 3% 4%

Manipuladora
hortofruticola; 9%

Pedn agricola; 4%

Mecanico; 4%

Despiece-
deshuese de
Limpiador/a; 6% carne: 7%

3.3. VI. PUESTOS DE TRABAJO CON MAS EP Y EL TIPO DE EP.

DESPIECE DE CARNE
Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

Arrancamiento por fatiga de las ap6fisis espinosa

Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto

Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano de

la munieca.

Hombro: patologia tendinosa cronica de manguito de

DESHUESE DE CARNE

Sindrome del tinel carpiano por compresiéon del nervio mediano

de la mufieca.

Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del
pulgar (T. de Quervain)

Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa

Hombro: patologia tendinosa crénica de manguito de rotadores

Sindrome del canal de Guyon por compresiéon del nervio mediano

11

% (198)

5,56%
3,54%
1,52%
1,01%

0,51%

% (198)

2,02%

2,02%

1,01%

0,51%

0,51%
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MANIPULADORA HORTOFRUTICOLA % (198)

Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del

pulgar. 7 3,54%
Sindrome del tdnel carpiano por compresion del nervio mediano de
la mufieca. 4 2,02%
Afectacion osteo articular por vibraciones 2 1,01%
Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis. 2 1,01%
Hombro :patologia tendidosa crénica de manguito de rotadores 2 1,01%
Afectacion osteoarticular por vibraciones 2 1,01%
LIMPIADOR/A %(198)
Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis. 4 2,02%
Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto. 3 1,52%
Mufieca y mano :tenosinovitis del extensor largo del primer dedo. 1 0,50%
Sindrome del tanel carpiano por compresion del nervio mediano. 3 1,52%
Hombro: patologia tendidosa cronica de manguito de rotadores 1 0,50%
MECANICO %(198)
Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis. 2 1,01%
Higroma cronico del codo 1 0,50%
Lesiones del menisco por arrancamiento y compresion del nervio 0.50%
mediano.
Mufeca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto. 2 1,01%
Sindrome del tanel carpiano por compresion del nervio mediano. 1 0,50%
PEON AGRICOLA %(198)
Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto. 5 2 53%
Sindrome del tanel carpiano por compresion del nervio mediano. 1 050%
Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa 1 050%
Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis. 1 050%
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PEON DE ALMACEN %(198)

Mufieca y mano :tendinitis del abductor largo y extensor corto 5 2,53%

Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano 2 1,01%

3.4. GESTION DE LA PREVENCION

En éste apartado se recogen los datos relativos a aspectos de la gestiéon

del sistema de prevencion, tanto los recogidos en el parte de la EP como otros

mas vinculados a la EP. Se destacan las diferencias halladas entre los datos

gue se hicieron constar en el parte de la EP, y los que se comprobaron en la

visita a la empresa.

3.4. 1. EVALUACION DE TME EN LOS PUESTOS AFECTADOS POR EP.

200" .-
180
1601
140+° .-
120
100" .
801 .-
60-
40
204"

EVALUACION SI NO TOTAL
PARTE DE EP 187 11 198
EMPRESA 96 102 198

EVALUACION DE RIESGO DE TME

O PARTEEP
m EMPRESA

SI NO
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3.4. 1l. METODOLOGIA DE EVALUACION EMPLEADA.

De las 96 EP cuyos puestos han sido evaluados el riesgo de TME, los

métodos utilizados, tanto de forma Unica como conjuntamente con otros,

fueron los recogidos en la tabla siguiente:

METODOLOGIA DE EVALUACION EMPLEADA

ERGO-IBV (posturas, movimientos repetitivos, y manejo

manual de cargas)

ERGO-IBV MM Cargas

ERGO-IBV Movimientos repetitivos.

ERGO-IBV Posturas

ERGO-IBV(posturas y manejo manual de cargas)
ERGO-IBV(posturas y movimientos repetitivos)
EWA

Guia INSHT MMC

Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos

ergondmicos y psicosociales en PYMES
OCRA

OCRA y NIOSH

OCRA, GUIA MMC, Y OWAS
OWAS

REBA

REBA'Y GUIA MMC

RULA

RULA Y CHEK LIST OCRA
RULA Y GUIA DE MMC
RULA Y NIOSH

RECUENTO

13

N N W 0 N O N P

A P R B N b

(96%)
6,57%

0,51%
1,01%
2,53%
1,01%
4,04%
1,52%
1,01%

1,01%

2,02%
1,01%
2,02%
0,51%
0,51%
2,02%
9,60%
8,59%
1,01%
1,52%
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3. 4. 1ll. APLICACION CORRECTA LA METODOLOGIA DE EVALUACION
ERGONOMICA.

De las 96 EP cuyos puestos de trabajo que tienen evaluacion
ergondmica, ésta ha sido aplicada correctamente en :

% Sl 44
% NO........... 32
% No ha sido posible la comprobacion ...... 20

Si

NS/NC

3.4. IV. EXISTE RIESGO DE TME EN LA EVALUACION ERGONOMICA

De las 96 EP cuyos puestos de trabajo tienen evaluacion ergonomica,

existe nivel de riesgo en :

% Sl........... 83 Porcentaje........ 86.45%
< NO............9 Porcentaje........ 12%.
< NS/NC...... 4 Porcentaje.......6.45%
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3. 4. V. VIGILANCIA DE SALUD ESPECIFICA Y ADECUADA.

Sl NO ND TOTAL
PARTE DE EP 174 10 14 198
EMPRESA 151 47 7% 198

VIGILANCIA DE LA SALUD

88%

90%
80% |
o i
60% |
50% +° A
0%
30% | |
20% , i
0%
0% -

O PARTE ER
B EMPRESA

3.4. VI. EL TRABAJADOR HA SIDO FORMADO EN LOS RIESGOS DE TME

% Sl..... 107 Porcentaje....... 54,04%
% NO....... 91 Porcentaje........ 45,96%

3.4. VIl. POSESION DEL PARTE DE EP

Ninguna de las empresas visitadas disponia del parte de EP.
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3.4. VIIl. MODALIDAD ORGANIZATIVA DEL SISTEMA DE PREVENCION

MODALIDAD ORGANIZATIVA

SP propio y ajeno(v.
salud )

SP Propio todas
especialidades

SP Mancomunado

SP Ajeno

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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3. 5. INVESTIGACION DE LA EP

3.5. 1. DATOS EN EL PARTE DE EP Y REALIDAD DE LAS EMPRESAS.

En el parte de EP comunicado a través del CEPROSS, se declararon

unas cifras en relacion con el nimero de EP investigadas, que fueron

diferentes a los que se comprobaron en las empresas visitadas.

Sl NO ND TOTAL
PARTE DE EP 111 84 3 198
EMPRESA 71 127 198

INVESTIGACION EP

70% - 64% 56%

60% -

50%

Rk O PARTE EP

O EMPRESA

30%

20%

10% )" 2%

0%

No NS/NC Si
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3. 5.1l. AUTORES DE LA INVESTIGACION.

% Personal técnico y médico del SPRL...24
% Personal técnico del SPR...... a7

AUTORES DE LA INVESTIGACION

0%
60%+ . !
// /Jf ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
50% -+ 7| 34%
- = - ———— === = =
40%+" 7
0%
20% " 7|
10% -+
0% ;
B Técnico y médico del Técnico del SPRL

Servicio de Prevencion.

3. 5. Ill. RAZONES DE LA NO INVESTIGACION

De las 127 EP que no fueron investigadas, las razones manifestadas por

las empresas han sido:
«»Desconocimiento de la obligacion legal y/o falta de comunicacion al
Servicio de Prevencion

Recuento................. 77

+ Falta de actuacion del Servicio de Prevencion

Recuento................42
X Investigada como un AT
Recuento................8
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MOTIVOS DE LA NO INVESTIGACION

Investigadacomo AT

Falta de actuacion del
servicio de prevencién

Desconocimiento de la
obligacién legal y/o faltad

-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

3.5. IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

% De elaboracion propia
Recuento.......... 41

« Del Instituto de Seguridad y salud Laboral

Recuento......... 30

4
Protocolo del ISSL I

[}

]

f

[

]

¥

f

|

]

!

[

|

;

|
De elaboracion 57%
propia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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3.5. V. CONTIENE LA INVESTIGACION EL DIAGNOSTICO DE LA EP

%+ NO...... 38
% Sl..... 33
DIAGNOSTICO EP
53%
54%
52%
50%
46%
48%
46%
44%
42%

No Si

3. 5. VI. CONTIENE LA INVESTIGACION EL ANALISIS CAUSAL

80% -
70% -
609% - /
50% -
40% - /
30%
20% - /
10% -
0%

No Si
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3. 5. VIl. CAUSAS SENALADAS

a.-En cédmputo total, las causas sefialadas como motivos de las EP fueron:

CAUSAS TOTALES RECUENTO PORCENTAJE
Movimientos repetitivos 30 34%
Vibraciones 1 1%
Posturas forzadas 20 22%
Falta de formacidn/informacion 1 1%
Falta procedimiento 3 3%
Organizacionales 18 20%
EPI 3 3%
Falta Vigilancia de salud 3 3%
Manejo manual de cargas 12 13%
TOTAL DE CAUSAS IDENTIFICADAS 91 100%

CAUSAS MAS IDENTIFICADAS

MMcargas
Falta V. Salud 13%

3% /

Mrepetitivos
34%

Organizativas
20%

Vibraciones

Falta
. 1%
proceds:);mento BaSiunzs
0 Falta formacion forzadas
1% 22%
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b.- De forma conjunta entre varios factores se sefalaron:

CAUSAS CONJUNTAS RECUENTO PORCENTAJE
(71%)
Movimientos repetitivos y las posturas
forzadas 5 7.04%
Posturas forzadas y el manejo manual de
4.22%
cargas
La no adopcion de medidas organizativas con
7 9.87.%

los movimientos repetitivos

c.- Como causas Unicas y determinantes en la aparicion de las EP.

CAUSAS UNICAS RECUENTO PORCENTAJE
(71%)
Movimientos repetitivos 7 9.87%
Posturas forzadas 5 7.04%
Manejo manual de cargas 3 4.22%
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3. 5. VIIl. IDENTIFICACION ADECUADA DE LAS CAUSAS DE LA EP

INVESTIGACIONES CON CAUSAS SIN CAUSAS
52 19
INADECUADAS
ADECUADAS
(INSUFICIENTES)
30 22

IDENTIFICACION CAUSAL Y ADECUACION

CAUSAS
INSUFICIENTES
31%

CON CAUSAS

SIN ANALISIS
CAUSAL 27%

IDENTIFICACION
ADECUADA 42%
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3.5. IX. MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS Y ADECUACION DE
ESTAS

SIN MEDIDAS
INVESTIGACIONES CON MP
PREVENTIVAS
64 7
INADECUADAS
ADECUADAS
(INSUFICIENTES)
41 23
MP PROPUESTAS Y ADECUACION
ADECUADAS

58%

INADECUADAS
(INSUFICIENTES)
32%

Servicio de Higiene Industrial y Salud Laboral / Area de Ergonomia y Psicosociologia
Pagina 38 de 49



3.5. X. MEDIDAS PROPUESTAS EN LA INVESTIGACION
De las 64 investigaciones que contienen medidas preventivas en el

informe, las sefaladas, tanto de forma individual como conjunta y sus

recuentos son:

MEDIDAS PREVENTIVAS SENALADAS

REVALUACION
PUESTO
8% ORGANIZATIVAS
36%
OTORGAR EPI

18%
REDISENO DE

MEDIOS PUESTO

TECNICOS 1%
18% VIGILANCIA DE

LA SALUD
19%

Las medidas preventivas que de forma conjunta han apuntadas son:

MEDIDAS PREVENTIVAS CONJUNTAS

ORGANIZATIVAS
Y TECNICAS
14%
ORGA NIZATI\{AS ORGANIZATIVAS
Y FORMACION ,\VS,FORMACION
14% Y TECNICAS
54%
ORGANIZATIVAS
,FORMACION Y
VS

18%

Servicio de Higiene Industrial y Salud Laboral / Area de Ergonomia y Psicosociologia
Pagina 39 de 49



3.5.

PREVENTIVAS ADECUADAS

CON CAUSAS Y MP

ADECUADAS
21

INFORMES CON CAUSAS Y MP ADECUADAS

50%
45%
40% -
35% -
30%
25% -
20% -
15%
10% -

5% -

\

SN N
\ \

\

QN
RN N N NN
\ \ \

\

\

SIN CAUSAS NI
MP ADECUADAS

16

XI. INVESTIGACIONES DE EP CON CAUSAS Y MEDIDAS

SOLO CON CAUSAS O
MP ADECUADAS

N\

0%

S| NO

CON CAUSAS O

CON MP
ADECUADAS
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4. CONCLUSIONES

Del analisis de los datos anteriormente mostrados, se concluye que la
investigacion de los partes de EP tramitados en el afio 2008, por enfermedades

pertenecientes al grupo 2 C, D ,E, F ,G, proporciona esta informacion:

4. 1. DATOS DEL TRABAJADOR/A.

La relacion por sexo en la distribucion de las EP analizadas es
ligeramente mas elevada en los hombres, con 108 EP (54.45% ) sobre 90 EP(
45,%) en mujeres. Este dato, y al contrario de lo que pudiera parecer, produce,
en funcién de la relacion entre el nimero de EP , y la tasa de poblacién
ocupada en el 2008, en la Region de Murcia y en los sectores de referencia
para cada uno de los sexos, una tasa de incidencia de las EP superior en las
mujeres (un 35,78) que en los hombres (30,18) ya que la tasa de ocupaciéon de
las mujeres es inferior a la de los hombres, en una proporcién mucho mayor

gue la de la diferencia entre el n° de EP.

La edad es otro de los factores relevantes, ya que en los hombres el
mayor numero de lesiones se produce de los 35 a los 45 afios (un 44%),
mientras que en las mujeres, las lesiones aparecen entre los 46 a 55 afios (un

46%). Las razones que pueden explicar éstos datos son diversos:

4 Factores fisiolégicos-enddgenos de las mujeres en el rango de
edad mencionado, y en los hombres una mayor capacidad
fisiologica y de esfuerzo en éste rango de edad que conlleva, por la
tradicional asignacion a éstos de trabajos con mayor carga fisica,

de un mayor esfuerzo.

O sea que las mujeres sufren mas EP cuando fisiologicamente son

mas propensas, y los hombres cuando lo son menos.
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Sin embargo esta circunstancia no puede ser utilizada como causa
principal en la investigacion de la EP por parte de la empresa,
como atenuante de su responsabilidad, como asi ha sido en alguno

de los casos encontrados en éste proyecto

*-

Y factores ocupacionales como es el hecho de una mayor
permanencia (antigiledad) de las mujeres en los mismos puestos
frente a los hombres.

+ O los sistemas de retribucion por rendimiento en trabajos con

mayoria de hombres y una mayor carga fisica.

O sea que todos los factores han de valorarse en la medida exacta de su

contribucién al nacimiento de la EP.

La existencia de patologia previa, ya sea la misma EP o analoga, ha sido
constatada en un 28,79% de los casos, no pudiendo obtener éste dato en un
58,08%, porque la empresa lo desconocia. Este aspecto, ha supuesto una
limitacion al proyecto, y lo mas importante un perjuicio a la investigacion
correcta de la EP, ya que no se ha tenido en cuenta por el Técnico/a autor de la

investigacion.

Igual ocurre con el hecho de conocer si el trabajador/a habia ocupado
anteriormente puestos de trabajo con riesgo de EP por trastornos musculo
esqueléticos, en los que so6lo se ha constatado en un 24,79%, y un
desconocimiento en el 69,19%, con lo que se reproduce la misma falta de datos

para una adecuada investigacion.

Respecto a la antigiiedad en el puesto es mayor en las mujeres, con 17
afnos de antiguiedad, que en los hombres con 12 afios, lo que significa un mayor
tiempo de exposicion como factor detonante de la EP, al margen de otras

consideraciones socio laborales propias de la perspectiva de género.

Finalmente la relacion entre la antigledad en el puesto y el nUmero de

EP, y pese a que éste dato se limita a la empresa en cuestion no pudiendo
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conocer plenamente la antigtiedad real en los puestos con riesgo de TME en
otras empresas, las mujeres con un afio de antigiedad en la empresa han
alcanzado la cifra mas alta con un 20% de las EP, y los hombres con tres

afos de antigiiedad un 18% de las EP.

Este indice tan elevado en las mujeres puede encontrarse en una
sobrecarga muscular en el primer afio por una falta de adaptacién del puesto al

trabajador/a.

Para las primeras es en los tres afios primeros donde la cifra de EP es
mayor, y en los hombres sufren alzas y bajas de continuo en los nueve afos

primeros para bajar a partir de éste afio

4.2. DATOS DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Las enfermedades mas diagnosticadas han sido: epicondilitis y
epitrocleitis de codo y antebrazo, tendinitis del abductor largo y extensor corto,
sindrome de Quervain en mufieca y mano, y sindrome del tunel carpiano

por compresion del nervio radial

Los puestos que han sufrido una mayor incidencia de las EP fueron
despiece, despiece-deshuese, manipuladora hortofruticola, limpiador/a y pedn

agricola.

Existen puestos de trabajo ocupados exclusivamente por mujeres, c6mo
es el caso de las manipuladoras hortofruticolas, del textil, y peén de almacén.

Y al contrario, en puestos cOmo mecanicos con mayoria absoluta de hombres.

Los puestos de despiece, y despiece-deshuese, y pedn agricola existe
mayoria relativa de hombres (un 76,7%), y en el de limpieza la mayoria relativa

en la ocupacion la tienen las mujeres (un 75%).

La relacion entre el tipo de enfermedad profesional, para los tres tipos
mas habituales, y el sexo, tal y como se observa en el apartado
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correspondiente, es igual en el caso del sindrome del tanel carpiano , y varia en
el caso de la epicondilitis de codo y antebrazo donde el nUmero es mayor en
hombres, y la tendinitis de mufieca y mano que, al revés, es mayor en

mujeres.

La segregacion laboral (ocupacional) por género apuntada en el
apartado anterior explicaria los distintos patrones o tipos de TME 6 EP

existentes.

Asi las epicondilitis-epitrocleitis de codo y antebrazo son mayores en
hombres y en los puestos ocupados en su mayoria por hombres (despice-
deshuese , mecéanico y pedn agricola), de forma tradicional, por ser puestos los
qgue exigen un esfuerzo muscular potencialmente causante de éste tipo de
lesion, por aplicacion de fuerzas, junto con los movimientos repetitivos y las
posturas forzadas. Igual caso de EP vinculada a esfuerzo muscular de fuerza
es la EP de arrancamiento de las apdfisis espinosa que esta concentrada en
hombres y en los puestos de despiece-deshuese.

Siguiendo con la segregacion cultural de las ocupaciones y el sexo, las
profesiones que por costumbre son ocupadas por mujeres (limpieza,
manipuladoras hortofruticolas o de textil en cintas trasportadoras, peon de
almaceén), encabezan las EP por TME de mufieca y mano en tendinitis y

tenosinovinitis.

La razén es que el puesto de manipuladora hortofruticola, ocupado
exclusivamente por mujeres, se caracteriza pro la realizacion de movimientos
repetitivos y posturas con un nivel de riesgo muy relacionadas con las EP

localizadas en mufiecas (tendinitis y sindrome del tunel carpiano).
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4.3. DATOS DEL SISTEMA DE PREVENCION DE LA EMPRESA

Los datos del sistema de prevencion que figuran en los partes de EP del
CEPROSS, han diferido bastante con la realidad encontrada en las empresas.

Asi, frente al 56.61% de casos en los que en los partes revisados se
afirmaba la investigacion de la EP, lo cierto y tras la visita efectuada a la
empresa, es que solamente en un 35,86% se habia investigado la EP.

Otra informacion como la existencia de formacién, al trabajador, la
evaluacion de riesgos de su puesto, o la vigilancia de la salud, en un porcentaje

alto distaron de lo constatado en las empresas.

4.4. INFORME DE LA INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

La investigacion se ha realizado en 71 de los casos, que sobre el total de
los 198 representa un 35,86%, frente al 64,14% de las EP que no se habian
investigado en el momento de la visita a la empresa. Muchas de ellas, y con un

retraso importante, fueron investigadas tras la actuacion inspectora.

Los 71 informes de investigacion han sido realizados por 23 empresas

de las 87 visitadas.

El informe presentaba, desde el punto de vista documental o formal, asi

como por contenido, las siguientes deficiencias:

I.-No considerar la patologia previa del trabajador/a y la anterior
ocupaciéon de puestos con riesgo de TME en la mayoria de las

investigaciones.
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Il.-Los autores/as del informe fueron en un 66,19% solamente el personal
técnico de los Servicios de Prevencidn propios y/o ajenos, aspecto éste que ha
de cambiarse y lograr que este sea elaborado de forma conjunta por los

técnicos, el servicio médico, y la empresa.

Los informes que fueron realizados por el Servicio de Prevencidon en su
conjunto, o sea personal técnico y médico, fueron un 33,80%, sobre el total de

las 71 EP investigadas.

lll.-Otro elemento a destacar es que el diagnéstico de la EP, solo
figuraba en el informe de investigacion en un 46,47% de los casos, esto es en
33 investigaciones. En el resto 53,52% Unicamente se sefialaba la parte del
cuerpo afectada.

IV.-Las razones de la no investigacién: en un 38,58% la empresa
manifiesta su conocimiento de la EP, aunque no lo comunica al Servicio de
Prevencion para que sea investigada. Es destacable que en el 22,20% de los

casos que no se investigaron fue porque el Servicio de Prevencidon no actué.

V. Las investigaciones que tienen causas no adecuadas (un 57%), lo
son por que o0 bien no se contiene ningun analisis causal (26%) o bien no se
identifican todos los factores que estan, por la naturaleza de los puestos y de la

enfermedad profesional, vinculados a la enfermedad profesional.

Asi, de las 41EP(57%) que han sido investigadas y no se ha
considerado adecuada la investigacion, estas corresponden a una serie de
puestos de trabajo, en los que existe aplicacion de fuerzas, movimientos

repetitivos o posturas forzadas, y que sin embargo no se sefalan.

Otra razon de la inadecuacion de la investigacion, es que los factores de
la gestidon de la prevencidon tampoco se identifican y valoran:
4+ La existencia de medidas organizativas (pausas).
+ Vigilancia de la salud.

+ La existencia de patologias previas.
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+ Informacién/formacion.
+ Procedimiento de trabajo.

Medios técnicos.

i+

Seleccionando los puestos que han tenido mayor nimero de EP, y la

investigacion no es la adecuada, en éstos informes se descubre que:

+ En el puesto de despiece-deshuese en cuatro partes
diagnosticados con tendinitis del abductor largo, extensor corto, no
se han identificado ninguno de los tres factores de exposicion , ni
de gestidbn como causas, 0 sea ho hay analisis causas de ningun

tipo.

+ Igual ocurre con el caso de tres EP por sindrome del tinel carpiano

en el puesto de despiece-deshuese.

+ El puesto de despiece, la EP mas diagnosticada ha sido la
epicondilitis de codo y antebrazo, y en tres investigaciones, solo se
sefialan los movimientos repetitivos como causantes, en una
afiade los factores organizativos, y en otra las posturas forzadas,
pero no se menciona la aplicacion de fuerzas, cuando en las
evaluaciones ergonomicas de los puestos si se considera en el
puesto de despiece que existe nivel de riesgo(RULA-nivel de

intervecidn3d), y check list OCRA (exposicién media).

VI.- En cuanto a las medidas preventivas no se consideran adecuadas en

un 35%, porque son incompletas o insuficientes, por los motivos siguientes:

+ La reevaluacion del puesto que ha de efectuarse cada vez que se
produce un dafo a la salud, solamente se sefialan en un 8% de

los casos.

+ Las medidas organizativas (citadas en un 36%) se concretan en

rotacion de puestos 0 en pausas que ya existen en todos los
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casos, por lo que cabe cuestionarse si se aplican correctamente
las pausas, si éstas son suficientes o no, y si las rotaciones son
adecuadas en cuanto que no impliquen colocar al trabajador/a en
otro puesto en el que se estén utilizando los mismos grupos

musculares.

4+ Y en consonancia con la posible ineficacia de estos modelos
organizativos, unicamente en una de las investigaciones se alude

al redisefio del puesto de trabajo como medida preventiva.

VIl.- Los informes de investigacibn que contienen causas y medidas
preventivas adecuadas fueron un 30% del total de las EP investigadas, y
respecto a las 198 EP objeto de éste proyecto, s6lo un 10% de las mismas
contienen causas y medidas preventivas adecuadas. Esto significa también,
gue el 90% de las EP carece de informe de investigacién que contengan los
elementos imprescindibles para evitar la declaracién de una nueva EP, y que

evidencia una deficiente gestion del sistema de prevencion en la empresa.

Finalmente, en todos los casos, y empresas visitadas se les informo y
asesoro sobre las deficiencias encontradas en la documentacion examinada y
respecto a las obligaciones legales empresariales en prevencion que

constatamos relacionadas con la enfermedad profesional.
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