Gestion predictiva de trastornos musculoesqueléticos
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Todos los métodos de evaluacion de riesgos

ergonc')micos tratan de determinar la probabilidad
de riesgo de aparicion de TME
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Elmétodo delindice OCRA establece un criterio experimental para determinar la exposicion al riesgo de
trastornos musculo-esqueléticos asociados al desarrollo de movimientos repetidos por las

extremidades superiores. También ha resultado ser una herramienta predictiva del riesgo de

lesiones musculoesqueléticas de las extremidades superiores para determinada poblacién
laboral (work-related musculoskeletal disordersU.E.WMSDS).

El sistema de posturas de trabajo OWAS (OVAKO Working Posture Analysis System) Tiene por objetivo el
mejorar los métodos de trabajo, sobre la base de la identificaciony eliminacion de aquellas posturas

forzadas que parecian ser lacausa del aumento del numero de bajas y de
jubilaciones prematuras de sus trabajadores

El método REBA permite estimar el Fiesgo de padecer enfermedades profesionales

relacionados con el trabajo basandose el analisis de las posturas adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, muneca), del tronco, del cuello y de las piernas.

Elindice de peso recomendado (RWL: Recommended Weight Limit) es el principal “producto” de la
ecuaciénrevisada de NIOSH y se determina a partir de un conjunto de datos sobre la forma en que se
realiza el levantamiento. EL RWL se define como el peso de la carga que la mayoria de los trabajadores

sanos pueden manipular, en un periodo de tiempo, sin incrementar el riesgo de desarrollar
patologias a nivel dorsolumbar.



Cuanto mayor es el riesgo mayor es la probabilidad de
aparicion de un TME
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Si las condiciones de trabajo son duras o negativas, la
probabilidad de FIeSZ0 €S mayor
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Ecuacion de partida

Condiciones Nivel de
de trabajo riesgo ergo .
*

Aplico Medidas Preventivas t* < ¥
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Factores de riesgo

S, Posturas \
forzadas

Movimientos
repetidos

Tiempo y Descansos # next prevencion



Factores de riesgo

Organizacion Diseno Formacion Rotaciones Descansos
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Variables que influyen en la aparicion de TME

Cada trabajador tiene un umbral de dolory un umbral de decision
sobre la resistencia al dolor y la visita al médico.
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Deteccion del riesgo y primera estimacion de probabilidad de TME

Bajas/
Lesiones

Dolor
Quejas

Molestias
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Variables que influyen en la aparicion de TME

Condiciones Condiciones Situacion Situacion
salariales fisicas Personal econdomica

Historia Condiciones Situacion
. i Edad ..
Clinica ambientales familiar
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cComo puedo predecir los TME?
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Elementos para poder predecir TME o al menos controlarlos...

Historico de TME

e Causasde las lesiones
e Horas perdidas por puesto

Evaluacion ergondmica

e Por puesto estandarizado con VDS
e Estructura de tareasy niveles de riesgo

Organizacion y Psicosociologia

e Evaluacion de riesgos psicosociales
® @® @ ) ¢ Edad media por puesto

¥ hext prevencion



Evaluacion ergonomica

1. Evaluacion ergondmica

Puesto Tarea MM |MouRep |Postfor |owos

Puesto 1 Tarea 1
Puesto 2 Tarea 1

Puesto 2 Tarea 2
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Ergoy TME

1.

Epidemiologia — Riesgos Ergonomicos

MMC Lumbalgia, lesiones
hombros, hernia discal

Mov. Repetidos Tunel Carpiano, tendinitis,
Epicondilitis, epitrocleitis.

Posturas forzadas Tendinitis, lumbalgia, tunel
carpiano.

Pantallas Cervicalgia, fatiga visual

Bipedestacién Dolor articular

prolongada

Espalda - Extrem superiores
Extremidades superiores
Espalda - Cuello - Extrem
sup. e inf.

Extremidades superiores

Extremidades inferiores
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Epidemiologia

1. Epidemiologia + ergonomia

Tarea No de Causa de la baja Horas % de horas perdidas con Edad Niveles de Factor de
bajas respecto al n® de : riesgo riesgo
) perdidas | personas trabajadores media g g

Puesto1 Tarea1 Lumbalgia 6,6%

Puesto2 Tarea1

Puesto2 Tarea?2 5 SHeoe IS 1200 22 3,2% e Medio M. Repet

Tendinitis hombro
Puesto2 Tarea3
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Calculo de probabilidad

1. Linea base

\ I
[
Tarea No de Causa de la baja Horas Ne° % de horas perdidas con Edad | Nivelesde | Factorde
ER perdidas | personas sl el el media riesgo riesgo
trabajadores
900 8 s2 AN MMC

6,6%

Puesto1 Tarea1 Lumbalgia

Puesto2 Tarea1
Epicondilitis,
Tendinitis hombro

Puesto2 Tarea?2 ) 1200 22 3,2% 35 Medio M. Repet

Puesto2 Tarea3

# next prevencion



Calculo de probabilidad

1. Linea base

I I
Tarea No de Horas Ne° % de horas perdidas con Edad | Nivelesde | Factorde Horas
bajas | perdidas | personas respectoal n® de media riesgo riesgo perdidas
2024 t abajadores 2025
2 I s0 8 2 I L

Puesto1 Tarea1 6,6% MC
Puesto2 Tarea1
3,2% 35 | Medio M. Repet '\

Puesto2 Tarea?2 5 1200 22

Puesto2 Tarea3
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Estimacion de horas perdidas a futuro

Horas perdidas = Horas ano anterior x Edad (?) x Psico (?) x

“ -

Puesto 1
Puesto 2
Puesto 2

Puesto 2

Nivel de riesgo x Estabilidad....

No de Horas Ne° % de horas perdidas con Edad Niveles de Factor de Horas
Tarea 1 900 8 6,6% s2 A ™Mmc ;10807
Tarea 1
Tarea2 5 1200 22 3,2% 35 | Medio M.Repet ;13207
Tarea 3

De estas horas, ;Cuantas estamos sustituyendo?
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Estimacion de horas perdidas a futuro

1. Elnivelde riesgo tiene en cuenta la exposicion al riesgo (dosis)
2. Laedady la historia clinica influyen en la probabilidad de aparicion del TME

3. Los factores organizacionales afectan a la probabilidad de baja (umbral
TME/baja)
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Estimacion de horas perdidas a futuro

El nivel de riesgo

Manipulacion
manual de cargas

Movimientos repetidos
Posturas forzadas




Estimacion de horas perdidas a futuro

1. Elnivelde riesgo tiene en cuenta la exposicion al riesgo (dosis)
1. MMC

2. Movimientos repetidos

3. Posturas forzadas

4.

.

Empujesy arrastres
PVD

2. Laedady la historia clinica influyen en la probabilidad de aparicion del TME

3. Los factores organizacionales afectan a la probabilidad de baja (umbral
TME/baja)
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Estimacion de horas perdidas a futuro

Horas perdidas = Horas perdidas en el ano anterior (base) x Riesgo Ergondmico x Edad x Factores organizacionales

HP =HPAXRE XED XFO
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Estimacion de horas perdidas a futuro

Riesgo ergonémico

Alto Medio Bajo
MMC 1,25 1,15 1,05
Movim. Repetidos 1,15 1,710 1,05
Posturas Forzadas 1,12 1,05 1,01
Empujes arrastres 1,10 1,02 1,01
PVD 1,05 1,01 1,00

iNo es un estudio cientifico en este momento!
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Estimacion de horas perdidas a futuro

Edad

Historia Historia Historia

clinica clinica clinica

Negativa | Media Favorable
18-25 1,15 1,05 1,00
25-35 1,18 1,07 1,01
36-45 1,20 1,10 1,05
46-55 1,22 1,15 1,08
+55 1,25 1,20 1,10

iNo es un estudio cientifico en este momento!
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Estimacion de horas perdidas a futuro

Factores organizacionales

il e

Factores 1,05 1,00
organizacionales
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Estimacion de horas perdidas a futuro

HPA Horas perdidas en el ano anterior (base) = 1000

. . . Alto Medio Bajo
Riesgo Ergonomico =1,10 MMC = — T
Edad = 1.20 Movim. Repetidos 1,15 1,05

’ Posturas Forzadas 1,12 1,05 1,01
Factores organizacionales = 1,02 Empujes arrastres 1,10 1,02 1,01
PVD 1,05 1,01 1,00

_ Historia Historia | Historia

clinica clinica clinica

Negativa | Media Favorable
18-25 1,15 1,05 1,00

HP =HPAXREXEDXFO 25-35 1,18 1,07 1,01
36-45 1,10 1,05
46-55 1,22 1,15 1,08
HP =1000X1,10X1,20 X 1,02 = 1346 o I 110

T Nogativos | Madia | Favorable |
Factores 1,05 1,00

organizacionales
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Estimacion de horas perdidas a futuro

cCuanto pueden costar las horas perdidas?
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Gestion predictiva de trastornos musculoesqueléticos

Muchas gracias !!
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del Treball Nacional

dgracia@psicopreven.es



	Diapositiva 1: Gestión predictiva de trastornos musculoesqueléticos    
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: Gestión predictiva de trastornos musculoesqueléticos  Muchas gracias !!  

