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RESUMEN

Se describe una intervencién de ergonomia participativa iniciada en abril de 2010 en una empresa del
sector quimico de la Comunidad Valenciana. Se presentd el programa de intervencion en la empresa,
se acordd el ambito de la intervencién (dos lineas, 24 trabajadores y trabajadoras) y se constituyé un
grupo de trabajo (Grupo Ergo, formado por personas responsables, técnicos y delegados de prevencion
de la empresa) encargado de guiar la intervencion. Se recogié mediante cuestionario informacién acerca
de dafios y riesgos ergonémicos en los trabajadores y trabajadoras de los puestos seleccionados. Esta
informacion fue analizada por el Grupo Ergo y discutida posteriormente en circulos de prevencion, con
la participacién de los trabajadores y trabajadoras afectados. En el momento de redactar esta nota, como
resultado del proceso se ha acordado ya implementar 16 medidas de mejora en las condiciones de trabajo,
algunas de las cuales se han mostrado eficaces segtn la opinién de algunos de los participantes. Un
compromiso firme en prevencion por parte de la empresa es condicion necesaria para poder llevar a
cabo este tipo de programas, de los cuales podrian beneficiarse un niimero sustancial de trabajadores y
trabajadoras en Espafia.

© 2011 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

A participatory ergonomics program in a chemical company

ABSTRACT

We describe a participatory ergonomics program that started in April 2010 in a chemical company
located in the autonomous region of Valencia, Spain. The program was introduced in the company,
the intervention level was agreed (two working lines, 24 workers) and a working group was establis-
hed (Ergo Group, including managers, technicians and safety representatives in the company) with
the aim of leading the intervention. A questionnaire was applied to collect information on ergono-
mic injuries and exposures in workers at the selected working lines. This information was analyzed
by the Ergo Group and was later discussed at prevention circles with the direct participation of affec-
ted workers. When the present article was being drafted, 16 improvements to working conditions
had already been proposed. Some of these improvements had been implemented and, in the opinion
of some of the participants, were effective. To develop this kind of program, which could benefit a
substantial number of workers in Spain, a firm commitment to prevention by companies is requi-
red.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

de prevencién, representantes de los trabajadores y trabajadoras
en materia de salud y seguridad en el trabajo, todo ello establecido

Segiin la Ley 35/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales, las
empresas espafiolas estan obligadas a prevenir los dafios de origen
laboral y a modificar las condiciones de trabajo que puedan resul-
tar perjudiciales para la salud. Para ello cuentan con servicios de
prevencién propios o externos, cuya funcién es cubrir las necesi-
dades técnicas y asesorar a la empresa en materia de prevencion,
y con estructuras de participacién como los comités de seguridad
y salud, érganos paritarios con representacion de la direccién de la
empresay de las personas trabajadoras, y los delegados y delegadas

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: anagar@uv.es (A.M. Garcia).

también por la citada Ley 35/1995 y su correspondiente desarrollo
reglamentario.

A pesar de los importantes avances conseguidos en algunos
aspectos de la salud laboral en Espafia', todavia quedan muchos
mejorables. La prevencién de los trastornos musculoesqueléti-
cos es uno de ellos, y supone una prioridad tanto nacional como
internacional?3. Segiin se ha sefialado, uno de los obstaculos que
dificultan la mejora de la salud laboral en nuestro pais es la falta
de integracion de la prevencién en la actividad habitual de las
empresas?. Por integracién en este ambito se entiende la impli-
cacion efectiva de los distintos actores y partes de la empresa
en el diagnéstico y el tratamiento de los problemas de salud
laboral. Desde esta perspectiva, la ergonomia participativa® se
presenta como una opcién con especial interés que ya se ha
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mostrado efectiva en diferentes paises, sectores productivos y tipos
de empresas®.

El objetivo de esta nota de campo es describir el proceso de una
intervencién de ergonomia participativa en una empresa del sector
quimico ubicada en la Comunidad Valenciana. Dicha empresa parti-
cipa en un estudio piloto disefiado para valorar la implementacién
de programas de ergonomia participativa siguiendo la propuesta
del Método ERGOPAR, un procedimiento desarrollado por los auto-
res de este texto.

Desarrollo de la experiencia

Se identificaron, a través de un servicio de prevencién (Unimat
Prevencién), el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV)y el Ins-
tituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT),
empresas que pudieran participar en un programa de ergonomia
participativa siguiendo un método protocolizado (Método ERGO-
PAR) elaborado a partir de programas similares desarrollados en
otros paises®>’8, Se accedié a ocho empresas de la Comunidad
Valenciana, de las cuales cinco aceptaron participar. Se describe
la experiencia de una de ellas, la mas avanzada en el proceso.

Esta empresa pertenece al sector de la industria quimica y se
dedica fundamentalmente a la producciény el envasado de produc-
tos de cosmética e higiene, con una plantilla de 230 trabajadores
y trabajadoras. Tiene contratado un servicio de prevencién ajeno y
cuenta con un coordinador de prevencién en plantilla. Segtin datos
de 2010, los accidentes por sobresfuerzos suponian el 80% del total
de los accidentes de trabajo y casi el 60% de los dias de baja por
accidente®. Desde los primeros contactos, los representantes de la
direccion y de los trabajadores y trabajadoras de la empresa valo-
raron positivamente la participacién en el programa, y en abril de
2010 se aprobd su implementacion. El objetivo general del pro-
grama era obtener informacién sobre la presencia de dafios y la
exposicion a riesgos ergonémicos en los trabajadores y trabajado-
ras de la empresa (etapa de diagnéstico), y proponer cambios y
mejoras en las condiciones de trabajo para reducir o eliminar los
problemas identificados (etapa de tratamiento), todo ello siguiendo
un procedimiento participativo en el cual se implicaran los distintos
agentes y actores de la empresa.

Los primeros pasos de preparacién para la intervencién con-
sistieron en la presentacién del programa al Comité de Seguridad
y Salud de la empresa, la seleccién consensuada del ambito de la
intervencion (dos lineas de envasado, lineas 8 y 13) y la constitu-
cién del denominado Grupo Ergo, un grupo de trabajo encargado
de guiar el programa en todas sus fases. El Grupo Ergo trabajaba
directamente tutorizado por una técnica del Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) conocedora del método (M]JS),
y estaba basicamente formado por personal de la propia empresa:
el jefe de produccién, un encargado, el coordinador de prevencién
y tres delegados de prevencién. En algunas sesiones de trabajo del
grupo participaron también otras personas externas a la empresa
(un técnico de ISTAS, una técnica asesora sindical y una técnica de
Unimat Prevencién).

El Grupo Ergo recibi6 formacién basica en ergonomiay las orien-
taciones necesarias para aplicar el Método ERGOPAR. El Grupo
Ergo disefié un plan de comunicacién en la empresa acerca de
los objetivos, la situacién y los avances del programa. Para ello se
designaron interlocutores del grupo con las personas trabajadoras
y responsables de la empresa, se entregaron hojas informativas a
los trabajadores y trabajadoras, y se utilizé regularmente el tablén
de anuncios.

En la primera etapa de la intervencién (diagnéstico) se distri-
buyé un cuestionario autoadministrado, previamente validado'©,
en el cual se recogia informacién sobre los dafios musculoesquelé-
ticos y los riesgos ergonémicos en los trabajadores y trabajadoras.

Tabla 1

Resumen de los dafios y riesgos declarados con mayor frecuencia por los trabaja-
dores y trabajadoras en el cuestionario autoadministrado. Programa de ergonomia
participativa, empresa de fabricacién y envasado de productos quimicos. Comunidad
Valenciana, 2010

Dafios >50% de los
encuestados refieren

molestia o dolor

>20% de los
encuestados refieren
molestia o dolor
incapacitante para el

trabajo
Lineade  Lineade Lineade  Lineade
envasado envasado envasado envasado
8 13 8 13

Cuello/hombros/espalda
dorsal

Espalda lumbar

Manos y mufiecas

>30% de los encuestados
expuestos >2 h en una
jornada laboral

Riesgos

Lineade Lineade
envasado envasado
8 13

Postura sentado

Postura de pie sin caminar

Cuello inclinado hacia delante

Cuello girado

Espalda inclinada hacia delante

Espalda girada

Manos encima de la cabeza/
codos encima de los hombros

Muiiecas giradas/dobladas

Dedos en pinza

Coger/dejar manualmente cargas >3 kg
Sin ayuda de otra persona
Por debajo de las rodillas
Por encima de los hombros
Con los brazos extendidos
Sin buen agarre
Cada pocos segundos

Exigencias fisicas moderadas/altas/muy altas
Las celdas sombreadas sefialan la presencia de los
correspondientes dafios y riesgos en cada linea de
trabajo segiin los criterios descritos en el
ecabezamiento de las columnas

El cuestionario se cumplimentaba de manera an6nima y voluntaria,
previa campafia informativa sobre su objetivo. Se entregd a todos
los trabajadores y trabajadoras de las lineas 8 y 13 (n = 24), y se
recogié cumplimentado en su mayoria (92%, n = 22, 8 hombres y
14 mujeres)en juliode 2010.Enla tabla 1 se resumen los dafios y los
riesgos referidos con mayor frecuencia en los cuestionarios. En una
seccién de comentarios libres en el cuestionario se recogié también
abundante informacién sobre tareas que resultaban especialmente
penosas (p. ej., montar palés) y otros riesgos existentes (p. ej., ritmo
de trabajo muy rapido). A partir de la informacién recabada en
los cuestionarios, y de su propia experiencia y conocimiento de
los puestos analizados, el Grupo Ergo discuti6 en diferentes sesio-
nes de trabajo (entre septiembre y noviembre de 2010) los
problemas referidos, las tareas o las acciones de trabajo relacio-
nadas con ellos, las causas y las posibles soluciones.

Para la siguiente etapa de la intervencién (tratamiento) se
organizaron circulos de prevencién, consistentes en grupos de
discusioén, guiados por miembros del Grupo Ergo, en los que par-
ticiparon trabajadores de los puestos analizados con el objetivo
de revisar los riesgos y las causas identificados, y elaborar una
propuesta consensuada y priorizada de medidas preventivas para
intervenir sobre los problemas. En la tabla 2 se presentan ejemplos
de los resultados de esta fase de la intervencién.
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Tabla 2

Ejemplos de tareas, riesgos, causas y propuestas de acciones preventivas para los problemas identificados. Programa de ergonomia participativa, empresa de fabricacién y

envasado de productos quimicos. Comunidad Valenciana, 2010

Tarea Riesgo Accién preventiva
Causa
Alimentar Postura de pie sin caminar e Mantener rotaciones con otras tareas en las cuales se camina

La tarea no puede realizarse sentado ya que hay alcances con los brazos

Manos encima de la cabeza o codos encima de los hombros
El palé de envases vacios es excesivamente alto

Rueda Posturas inadecuadas cuello/espalda/mufiecas
Al manipular las botellas para encajar

Inclinacién de la espalda hacia delante

Al coger las botellas alejadas en la rueda para introducirlas en las cajas

Etiquetado Transportar manualmente objetos ~6 kg

Transporte de las cajas de etiquetas

Posturas inadecuadas cuello/espalda
La altura de la precintadora y de la cinta de salida es baja

Paletizado

Transportar manualmente objetos ~10 kg
Transporte de las cajas de envases

o Asiento semisentado regulable en altura

Instalar peldafio para elevar los pies
o Instalar escalera/plataforma para acceso a las tltimas alturas del palé
o Foso con elevador de tijera para bajar el palé

o Colocar un espejo frontal y superior (sin cantos filosos) con
inclinacién en el centro de la rueda

o Elevar la altura del montacajas

o Cambiar el montacajas por otro con regulacién cémoda y facil
(eléctrica o con palanca manual, no tornillos)

o Reducir la distancia de transporte colocando las cajas de etiquetas en
los laterales en lugar de dejarlas en las estanterias

e Elevar la altura de la cinta y de la precintadora

o Cinta transportadora regulable en altura

e Combinar banqueta-plataforma de acceso para las cajas altas y
traspaleta pantégrafo para las cajas bajas

o Instalar cintas de transporte que eleven la caja a la zona de depésito

La propuesta de acciones preventivas acordada en los circulos
de prevencion se present6 al Comité de Seguridad y Salud de la
empresa, que la acepté en términos generales. El Grupo Ergo, en el
que participaban actores con poder de decisién en la empresa, fij6
las fechas aproximadas de ejecucion de algunas medidas y designé
a los responsables para su ejecucién. En el momento de redac-
tar esta nota se habian planificado 16 medidas de mejora, en su
mayoria aimplementar durante la segunda mitad de 2011. Algunas
de estas medidas ya han sido puestas en practica y se han mos-
trado eficaces para el control de diversas exposiciones de riesgo,
segin han manifestado algunos de los participantes. No dispone-
mos de informacién adicional que permita la evaluacién formal de
los efectos de la intervencién. En el Método ERGOPAR se prevé una
evaluacién simplificada de la efectividad de las medidas aplicadas
mediante entrevista estructurada a informantes clave, pero todavia
no tenemos los resultados de este proceso. Actualmente la empresa
sigue completando el programa, y el Grupo Ergo, de manera auté6-
noma, se esta planteando extender la intervencién a otros puestos
de trabajo.

Conclusiones

En palabras del coordinador de prevencién de la empresa par-
ticipante en esta experiencia®, «(...) involucrar en la toma de
decisiones al usuario final permite comprometerlo con la cultura
de la prevencién, comprendiendo el origen de los riesgos a los que
se enfrenta en su trabajo, a la vez que hace posible que los respon-
sables de disefio y produccién comprendan los motivos de la falta
de bienestar de los trabajadores, entrando en lo que podria denomi-
narse un circulo virtuoso respecto a la integracion de la prevencién
en la empresan.

Creemos que en esta experiencia, y en otras similares que ya
estamos desarrollando, la implicacién de diversos organismos en
la propuesta para participar en el programa (Unimat Prevencion,
IBV, INVASSAT, ISTAS) ha favorecido la confianza en las virtudes de
éste. Pero también creemos que si no hay un compromiso firme
en prevencion por parte de la empresa, este tipo de intervenciones
dificilmente son ejecutables. Como condiciones adicionales para
llevar a cabo con éxito programas de ergonomia participativa>®
destacamos el apoyo de tutores formados en el proceso de inter-
vencién y el seguimiento de un método de trabajo sistematico. En

esta experiencia en particular, la participacién en el Grupo Ergo de
responsables con poder de decisién en la empresa ha facilitado en
gran medida la implementacién de las mejoras y de los cambios
preventivos propuestos.
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