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Errores mascommunes en las evaluaciones de riesgo

ergonomico

1. Trasladarla responsabilidad de la empresa al servicio de
prevencion ajeno.

2. lIdentificarlos factores de riesgo de un puesto de trabajosin
describirlo previamente.

3. Evaluar el riesgo sin tener en cuenta las caracteristicasde las
personas expuestas.

4. No identificarla exposicion a riesgos ergondmicos en el
puesto de trabajo.

5. Evaluaciéninadecuada del nivel de riesgo ergondmico.

6. No realizar evaluaciones de riesgos ergondmicos.

7. Proponer medidas preventivasineficaces.

8. No realizar un seguimiento y control de la eficacia de las

medidas previstas.
9. No evaluar el coste-beneficiode las actividades preventivas.
10. No implicar a los trabajadores en el proceso de mejorade las
condiciones de trabajo.




Sistemas de informacion

| 0s datos sobre accidentes de trabajoy enfermedad ocupacional pueden encontrarse en diferentes areas de
nformacion:

L. Elsistema DELTA, que incluye los accidentes de trabajo por esfuerzo excesivo.

D. El sistema CEPROSS, que incluye las enfermedades profesionales del grupo 2 causadas por agentesfisicos.
B. El sistema PANOTRATSS, que registralas enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades profesionales que el
trabajador padece con motivo de su trabajo, siempre que se pueda demostrar que la enfermedad ha sido causada
exclusivamente por la realizacion del trabajo, incluyendo una categoria relativa a las enfermedades del sistema

musculoesquelético.

CEPROSS-3. NUMERO DE PARTES COMUNICADOS DISTRIBUIDOS POR CNAE ENERO-DICIEMBRE 2020

HOMBRES MUJERES TOTALES
CLASIFICACION CNAE ConBaja SinBaja  Total ConBaja SinBaja  Total ConBaja  SinBaja  Total
86 Actividades sanitarias 68 93 161 268 292 560 336 385 1
87 Asistencia en establecimientos residenciales 16 26 42 160 203 363 176 229 405

TOTAL 4,539 4918 9.457 4.175 4910 9.085 8.714 9.828  18.542




CEPROSS-4. NUMERO DE PARTES COMUNICADOS CON BAJA DISTRIBUIDOS POR GRUPO DE
ENFERMEDAD Y CNAE (nivel de agrupacion letra).

Actividades sanitarias y de servicios
sociales
Grupo EP AGENTE/ CNAE 09 MUIERES HOMBRES TOTAL

C. Enfermedades provocadas por posturas

forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo: enfermedades de las bolsas serosas

debidas a la presion, celulitis subcutaneas 1 1 2
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 120 31 151
E. Enfermedades provocadas por posturas

forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo:arrancamiento por fatiga de las apofisis

espinosa (8] (8] (8]
F. Enfermedades provocadas por posturas

forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo:paralisis de los nervios debidos a la

presion 100 7 107
G. Enfermedades provocadas por posturas

forzadas y movimientos repetitivos en el

trabajo:lesiones del menisco por mecanismos

de arrancamiento y compresion asociadas,

dando lugar a fisuras o roturas completas 1 0 1

FISICOS

GRUPO 2. ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES

TOTAL 224 41 265




Ergonomia Participativa

- h

En 2020, el Ministerio de Trabajo,

. . . -
junto con el Instituto Nacional de / %l

Seguridad y Salud en el Trabajo,

Reconocimiento
public6 una nota técnica sobre > sindical

ergonomia participativa para dar un conseguido

enfoque diferente a la gestién de los N 4

riesgos ergonomicos /




1.

¢Qué es la ergonomia participativa?

Podriamos definirla como una estrategia de mejora de las condiciones de trabajo basada
en principios ergondmicos

VENTAIJAS

Promueven la participacion de los diferentes
actores de la empresa

Abordan plenamente los problemas
musculoesqueléticos

Permiten identificar y tratar muchas
situaciones de riesgo sin necesidad de utilizar
complicados protocolos técnicos.

Promueven la integracion de la prevencion
en la empresa.

OBJETIVO PRINCIPAL

Mejorar las condiciones de trabajo y prevenir los

trastornos musculoesqueléticos

El Método ERGOPAR tlene un doble objetivo:

PARTICIPACION
DE TODOS LOS
ACTORES

MEJORA

CONTINUA DE LAS
CONDICIONES
DE TRABAJO




ERG&PAR

Identifica la exposicidon a factores de riesgo ergondmico como consecuencia del trabajo, acuerdalas mejores

medidas para la eliminacion o reduccion del riesgo, asi como su aplicacion, seguimiento y mejora continua

OBJETIVOS

Mejora continua de las condiciones de trabajo a

nivel ergondmico.

Facilitar la participacion de los trabajadores, sus
representantes legales y otros actores
implicados en la prevencion de riesgos laborales

en la empresa

CARACTERISTICAS

Es aplicable a todas las empresas, todos los
puestos de trabajoy sectores de actividad.
Contribuye al cumplimiento de la legislacion
nacional en materia de prevencién de riesgos
laborales.

Crea un grupo de trabajoauténomoy formado
gue incluye a los interlocutores sociales.
Requiere la participacion de quienes trabajanen
los centros de trabajo que se van a analizar, ya
gue son los gue mejor lo conocen.

Propone la continuidad del método como
estrategia de mejora continua.



VENTAJAS

Incorpora el conocimientoy la experiencia de todas las personas

implicadas en la experiencia.
Genera dinamicas y habilidades participativasy grupales.

Facilita la propuesta de medidas preventivas adaptadasa las

necesidades y circunstancias reales de la empresa y de los trabajadores.

Permite la flexibilidad y la adaptacion a diferentes contextos

empresariales.
Promueve |la adopcion de medidas preventivas.
Acorta el tiempo de implantacion de las medidas preventivas.

Permite visualizar la implicaciéon de la direccion de la empresa en la

prevencion de riesgos ergonomicos.

Promueve la mejora de las relaciones laborales en el lugar de trabajo.




Caso de buenas practicas con el método ERGOPAR
" Celadores en el Hospital del Mar de Barcelona”

- Numero =52 hombres de 3 turnos diferentes (turno de
manana, tardey noche).

- Los trabajadores propusieron 29 medidas.

- El comitéde sequridady salud (formado por
representantes sindicales y empresariales) acepto y
planifico 21.

» Disponerde equipos de ayuda a la movilizaciony las
transferencias.

» Participaciondirectaen la elecciony compra de
materiales.

» Formacionen el uso de ayudasy materiales.

» Construccion de un ascensor para evitar subir y bajar
rampas empujando el material (carros, camillas, etc.)

» Ubicar los carros en zonas especificas y seiializadas. A:

% Evaluacion de la eficacia: el 80% de los celadores (42)
expresaron un interés muy alto/alto en que la
empresa siguiera aplicando ERGOPAR en sus
evaluaciones.



e Gracias por vuestra
Istas atencion!!
Ccoo

El Metodo

ERG®PAR

Puedes encontrar mas informacion sobre este método en la pagina web de
ISTAS: www.ergopar.istas.net



http://ergopar.istas.net/

