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Presentacio

El document que tens a les mans és el
resultat de I'execucié del projecte que
s'emmarca dins de les accions realitza-
des per CCOO de Catalunya per al des-
envolupament dels objectius acordats
en I'Estratégia Catalana de Seguretat
i Salut Laboral 2021-2026. En concret,
el desenvolupament d’'aquest projec-
te permet impulsar dos dels objectius
que incorpora l'estratégia. D'una ban-
da, l'objectiu de reduir l'exposicié de
les persones treballadores als riscos er-
gonomics (OP 3.2), i, de l'altra, impulsar
I'objectiu transversal i I'objectiu opera-
tiu (OP 1.4) per a la integracié de la pers-
pectiva de génere en salut laboral.

Des de CCOO de Catalunya, en col:la-
boracié amb la Fundacion 1.° de Mayo,
amb aquest treball es dona continui-
tat a la linia de recerca preventiva amb
perspectiva de génere iniciada el 2021
a partir de la publicacié de l'informe
Influéncia de la robotica en les condi-
cions ergonomiques dels llocs de tre-
ball'i de I'informe Mirada de genere en
la identificacio de riscos laborals. Tots
dos informes ens il-lustraven a proposit
de les grans deficiéncies preventives i
legals existents pel que fa a les meto-
dologies d'avaluacié de riscos tenint en
compte el biaix de génere.
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Aguest document, centrat en la gestid del risc ergondmic des d'una perspectiva de
génere, obeeix a la necessitat de proporcionar eines d'accié sindical en salut laboral als
nostres delegats i delegades de prevencid i, en general, a les persones treballadores.
La tematica adquireix més rellevancia si tenim en compte que I'dltima edicié de l'en-
questa sobre la gestié de la prevencid de riscos laborals a les empreses de Catalunya,
realitzada per I'Institut Catala de Seguretat i Salut (ICSSL) i publicada el 2021, ens indica,
entre altres deficieéncies de la gestid preventiva al nostre pais, la seguent dada: sola-
ment entre el 0,1 % i el 13,7 % de les empreses han completat el procés d’avaluacio de
manera especifica segons els riscos existents als llocs de treball i han dut a terme la
planificacid i la implementacio de les mesures preventives.

Aqguestes dades, altament preocupants, respecte de I'actual model de gestié preven-
tiva al nostre pais, es tradueixen en el fet que les malalties professionals comunicades
el 2021 ens indiquen que el 73,57 % s’enquadren en el grup 2 (que inclou les causades
per l'exposicié a factors ergondomics) i que, encara que I'index d'incidéncia ens indi-
qui una major prevalencga entre els homes, no oculten I'existéncia d’'una realitat del
mercat laboral que comporta dos aspectes segregacionistes per sexes. D'una banda,
la segregacid horitzontal del mercat de treball a consequéncia de la divisié sexual del
treball, que provoca que dones i homes es concentrin en diferents sectors i activitats
(per exemple, mentre la preséncia dels homes és més gran en les arees industrials, les
dones exerceixen fonamentalment treballs en el sector sanitari i educatiu). I, de l'altra,
la segregaciod vertical del treball que deriva en diferents condicions de treball per a ho-
mes i per a dones, sent elles les que desenvolupen amb més frequéncia ocupacions de
baixa qualificacié, amb menys responsabilitat i poques possibilitats de promocidé, men-
tre que els homes solen estar situats en gran manera en llocs amb millors condicions
econdmiques, amb més cotes de poder i amb més possibilitats de promocid.

Aixi doncs, atesa la rellevancia i la necessitat d'introduir dins de les activitats sindicals
en salut laboral aquesta perspectiva de génere, i, a causa de les dificultats técniques, le-
galsi cientifigues per realitzar avaluacions de riscos ergondomics que incorporin el biaix
de génere i garanteixin la seguretat i la salut integral de les dones, posem a disposicid
dels nostres delegats i delegades de prevencié aquesta eina descriptiva.

Ménica Pérez,
responsable de Salut Laboral de CCOO de Catalunya.
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Introduccio

Aquest document pretén mostrar la si-
tuacio de partida a Espanya respecte de
la gestié del risc ergonomic a I'empresa
i sobre la base de les necessitats de mi-
llora, i oferir una eina descriptiva del lloc
de treball que sigui util en la identifica-
cié real de les condicions de treball amb
perspectiva de génere i en la posterior
analisi dels riscos ergonomics.

Les caracteristiques actuals de la ges-
ti6 del risc ergondmic a I'empresa, els
errors identificats en la literatura i el
treball técnic i el sindical desenvolupat
des de la Fundacién 1.° de Mayo-ISTAS i
CCOO de Catalunya justifiquen amplia-
ment la necessaria creacid i el disseny
d'una eina descriptiva dels llocs de tre-
ball. Auesta eina pretén ser d'utilitat
en I'ambit de la prevencidé dels riscos
laborals per a totes les persones im-
plicades en la salut laboral a I'empresa
i, principalment, per als delegats i les
delegades de prevencié a les empre-
ses. El seu Us facilitara una informacié
real que cal emprar en la identificacié
i I'analisi dels riscos ergondmics de to-
tes les persones treballadores, homes i
dones, joves i menys joves, en definiti-
va, de totes i tots.
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El contingut d’aquest document es divideix en quatre apartats i dos annexos.

L'apartat 1 defineix el context espanyol i la situacié actual de la gestié preventiva fent
referéncia i basant-se en continguts treballats en diversos estudis i publicacions sobre
la tematica. Al mateix temps, mostra els principals errors que des de la visié preventiva i
sindical és possible evidenciar, i dona pas a la necessitat imperiosa de millorar la gestié
preventiva del risc ergonomic a les empreses, principalment, a les pimes espanyoles.

L'apartat 2 introdueix la definicié de lloc de treball com a fonament en la creacié i el
disseny de 'eina descriptiva. A més, incorpora les diferéncies bioldogiques segons el sexe
i les desigualtats de génere que influeixen més directament en la probabilitat i la seve-
ritat dels danys per trastorns musculoesquelétics d'origen laboral.

L'apartat 3 identifica els criteris técnics que en I'ambit ergonomic tenen relacié amb la
produccié de trastorns musculoesquelétics. Aquests criteris s’han de considerar en la
identificacié i I'analisi dels riscos als quals s'exposen homes i dones en el desenvolupa-
ment de la seva activitat laboral. L'aplicacié dels criteris técnics destacats s’ha de basar
en la informacié proporcionada, en gran manera, per I'eina descriptiva del lloc de treball
proposada en aquest treball, que té un valor importantissim per a I'eéxit del procés de
millora de les condicions de treball.

L'apartat 4 recull, a manera de conclusid, la relacié de condicions d'exit en la gestio del
risc ergondmic amb perspectiva de genere i les identifica com els principals factors
afavoridors en la millora de la gestié del risc ergonomic a les empreses espanyoles i, en
particular, a les empreses catalanes.

Aqguest treball es posa a disposicié de les delegades i dels delegats de prevencié de les
empreses i membres dels comités de seguretat i salut. La justificacié aportada i la utili-
tat practica de I'eina descriptiva es pot transmetre també a la representacié de I'empre-
sa en materia de prevencié de riscos laborals i, de la mateixa manera, es pot compartir
amb el personal técnic del servei de prevencid, aixi es convertira en una eina util per al
treball en equip i el consens de totes les persones implicades en la millora i la gestié del
risc ergonomic.
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1. Situacio de partida en la gestio del risc
ergonomic a les empreses

1.1. Definicio de gestio de risc ergonomic

La prevencié és el conjunt d'activitats o mesures adoptades o previstes en totes les fases
d’activitat de I'empresa amb la finalitat d’'evitar i disminuir els riscos derivats del treball.
La direccid de I'empresa ha d'abordar la prevencié dels riscos laborals mitjancant la inte-
gracié de I'activitat preventiva en la gestié global de I'organitzacié.

La guia Errors i (algunes) virtuts en la gestio preventiva del risc ergonomic (ISTAS, 2018)
defineix la gestid preventiva com un procés estructurat que cal desenvolupar i aplicar a
les empreses. Compren un conjunt d’activitats ordenades i coordinades d'identificacio,
analisi, valoracié i avaluacio dels riscos laborals, i incorpora una planificacié i I'execucié de
mesures preventives i estrategies d'eliminacid, reduccié i control de I'exposicid, que han
de continuar amb un seguiment de cada situacié de risc identificada.

La gestié eficag dels riscos laborals ha de servir per mantenir en condicions segures i
saludables els llocs de treball i les tasques, evitant danys a la salut i aconseguint la satis-
faccié dels treballadors i de les treballadores. Per aconseguir-ho, 'empresa ha d’emprar
recursos com ara processos, procediments, meétodes i eines especifiques que portin el
risc a nivells que es considerin acceptables tenint en compte el context o I'ambit existent.

L'Institut de Salut Publica i Laboral de Navarra introdueix, en la definicié de gesti6 del
risc, el terme de millora continua. Ho fa d'una manera molt clara, senzilla i visual per mi-
tja d'un breu video titulat El cicle continu de la gestié del riscos laborals (ISPLN, 2019). El
video s'inicia destacant la idea que, encara que la gestid preventiva és una responsabili-
tat empresarial, incumbeix totes les persones implicades en la millora de les condicions
de treball a 'empresa. Detalla com la gestid preventiva del risc laboral conforma un cicle
continu amb diverses estacions (de tren, emprat com a simil) per les quals sempre es
torna a passar. Les parades més importants d’'aquest trajecte sense fi son:

= La identificacié de perills en 'ambit laboral i la seva eliminacid, sense oblidar que
aquesta eliminacié de perills no suposa baixar la guardia en materia de prevencio
de riscos laborals.

= L'avaluacio dels riscos que no s’han pogut resoldre satisfactoriament.

= La prioritzacié dels riscos que afecten un major o menor nombre de persones treba-
[ladores o les deficiencies més greus.

= La programacié de mesures preventives en el temps previst i amb els recursos ne-
cessaris.

s L'execucidé d'aquestes mesures.

8 EINA AMB PERSPECTIVA DE GENERE PER A LA GESTIO DEL RISC ERGONOMIC



= El seguiment de la seva aplicacid i la realitzacié d'un estudi d'eficacia per saber si
s’han aconseguit els objectius previstos, tornant a una nova identificacié de perills
no abordats fins al moment.

Font: El ciclo continuo de la gestidn de riesgos laborales, ISPLN (2019).
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Aguesta sequéncia es repetira una vegada i una altra, perqué és la gestié permanent
dels riscos laborals ocasionats en I'acompliment de qualsevol activitat laboral la que
els manté a ratlla i la que en minimitza els efectes negatius sobre la salut i el benestar.

RECORDA A4

Aquest procés de millora continua és efica¢ quan la representacié de 'empresa i
la representacié de la plantilla es comprometen amb aquest procediment i amb
I'objectiu comu, facilitant una comunicacié transparent, disposicié al dialeg i vo-
luntat de col-laboracié.

El procés, els procediments i els méetodes de gestid dels riscos laborals han de ser co-
herents i seguir el cicle habitual de la prevencié. Es a dir, procedir primer a la identifi-
cacio de riscos o situacions de risc; segon, a l'eliminacié dels que sigui possible; tercer,
a I'avaluacié dels riscos que no s’hagin pogut evitar; quart, a la planificacié i 'execucié
de les mesures preventives acordades, i cinque, a realitzar el seguiment i el control de
I'eficacia de les mesures.

Identificacio
Avaluacio

Valoracié
de I'accié,
seguiment i
control

Planificacio
de l'activitat
preventiva

Intervencié
ergonomica

Font: basat en la Guia para la gestion y evaluacion de los riesgos ergonémicos y psicosociales
en el sector hotelero (INSST, 2019).

10 EINA AMB PERSPECTIVA DE GENERE PER A LA GESTIO DEL RISC ERGONOMIC




1.2. Integracio de la gestio del risc ergonomic en el sistema de
gestid de I'empresa

Respecte de la gestidé dels riscos laborals ergondmics, igual que la referida als riscos
d'una altra naturalesa, ha de formar part de la gestié global i permanent de I'empresa,
a través de la integracio i I'aplicacié del Pla de prevencid de riscos laborals en els seus
processos, procediments i métodes duts a terme en el dia a dia a I'empresa. El desen-
volupament d'aquesta integracio esta descrit en profunditat a la Guia técnica per a la
integracio de la prevencio de riscos laborals en el sistema general de gestio de I'em-
presa (INSHT, 2008).

La guia técnica assigna l'obligacié d'integrar la prevencié a 'empresa. En dissenyar el
sistema de gestié de I'empresa, ha d'assignar funcions preventives al seu personal de
direccié i comandaments intermedis. A més, els treballadors i les treballadores, a través
dels delegats i les delegades de prevenciod, tenen el dret a la consulta sobre |la manera
d'integrar la prevencié, i el deure de contribuir-hi.

Com a principi general, la integracio de la prevencié en el sistema de gestié de I'empre-
sa implica que qualsevol activitat és objecte d'una Unica gestid, és a dir, no hi ha una
gesti6 de la seva part productiva i una altra de diferent de la preventiva. Es en aquest
unic sistema de gestidé on s’han de resoldre els possibles conflictes entre els condicio-
nants preventius i els productius.

La majoria de les empreses tenen un sistema de gestié que pot ser normalitzat o no.
Tots ells, amb una estructura organitzativa més o menys piramidal. A continuacid, a tall
d'exemple, és detallen les idees basiques i més polémiques que recull el sistema nor-
malitzat actual en prevencié de riscos laborals.

L'ISO 45001:2018 sobre el sistema de gestié de la prevencié de riscos laborals

Algunes empreses més grans opten per aplicar una gestio preventiva normalitzada, és
a dir, un sistema de gestié. Aquest sistema de gestid normalitzat es defineix com un
conjunt d’elements d'una organitzacié interrelacionats o que interactuen per establir
politiques, objectius i processos. Un sistema de gestidé no és més que una eina que pre-
tén facilitar a les empreses un millor acompliment, d'una manera ordenada.

El sistema de gestid de la prevencio de riscos laborals normalitzat a Espanya es corres-
pon amb I'actual ISO 45001:2018. Aquesta norma és una ISO de I'Organitzacié Interna-
cional de Normalitzacié. Aquest organisme, fundat el 1947 al Regne Unit, es va crear
amb la finalitat d'oferir orientacid, coordinacié, simplificacid i unificacié de criteris a les
empreses i organitzacions, a fi de reduir costos i augmentar I'efectivitat, aixi com d’'es-
tandarditzar les normes de productes i serveis per a les organitzacions internacionals.
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Tota norma ISO és un document que conté especificacions técniques que han de ser
resultat de I'experiencia i del desenvolupament tecnologic. La seva aplicacié és volun-
taria, perd una vegada instal-lada en el sistema de gestid global empresarial requereix
un compromis actiu per part de 'alta direccid i de totes les parts interessades en bene-
fici de la seva continuitat i consolidacié a I'empresa.

El sistema de gestid s'executa principalment a través del cicle de millora continua
PDCA, conegut també com a cercle de Deming, ja que Edwards Deming en va ser
I'autor. Es compon de quatre passos successius i obligatoris que, segons la norma,
correctament executats, permeten implantar les millores necessaries en els proces-
sos i els procediments de gestié. Sén els seglents: planificar, fer, verificar i actuar (en

angleés: plan, do, check i act).

» Planificar (Plan). Suposa establir els objectius i els processos necessaris en aque-
lles activitats o arees de I'empresa susceptibles de millora per aconseguir els resul-
tats d'acord amb la politica de I'empresa.

= Fer (Do). Executar els canvis necessaris en els procediments per aconseguir els ob-
jectius i les metes esperades, amb la cooperacid de les parts interessades.

= Verificar (Check). Fer el seguiment i el mesurament de les millores introduides
verificant el compliment de les politiques i els objectius de I'organitzacié, les metes,
els requisits legals i altres requisits.

s Actuar (Act). Una vegada que les comprovacions anteriors llancen un resultat po-
sitiu, es duran a terme les accions necessaries per implantar la millora continua en
I'acompliment del sistema de gestid.
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El cicle de millora continua PDCA és una eina de gestié normalitzada que de nou —
com ja s’ha vist en aquest mateix apartat— valora com a condicié d’éxit una constant i
fluida transmissié d'informacio util, verag i transparent que permeti la col-laboracid i la
cooperacioé de totes les parts implicades i de tots els processos i arees de I'organitzacié
afectats.

D'aquesta norma ISO 45001, se’'n poden extreure diversos fonaments positius:

= La integracié del sistema de gestié en prevencid de riscos laborals en el sistema
global de gestié de I'empresa (totes les arees i persones implicades).

= El cicle de millora continua en la gestio dels riscos laborals i, per tant, també del risc
ergonomic i psicosocial.

» Laimportancia de la consultaila participacié dels treballadors i les treballadoresii la
seva representacioé legal, i I'atribucié a I'alta direccid de la responsabilitat d'establir,
implementar i mantenir els processos per a la participacié i la consulta.

w 1; B
= (

PER SABER-NE MES

En I'area de prevencié de riscos laborals, es va elaborar inicialment la norma in-
ternacional OHSAS 18001, que va néixer el 1998 (publicada per primera vegada,
I'abril del 1999). Es va aprovar a partir d'un grup d'organismes certificadors de
quinze paisos d’Europa (entre els quals hi havia AENOR Espanya), Asia i América
gue es van reunir per crear-la i aconseguir la certificacio d'un sistema de segure-
tat i salut laboral que tingués un abast global.

OHSAS 18001 ha tingut una gran acceptacio a escala mundial i ha estat implan-
tada per empreses de diversa grandaria i sectors. La demanda va ser tan gran
que I'any 2007 va ser revisada i va donar lloc a OHSAS 18001:2007, de sistemes de
gestio de la seguretat i la salut en el treball (OHSAS Project Group, 2007).

Com a resultat de la publicacié de I'ISO 45001:2018, les organitzacions certifica-
des d'acord amb I'OHSAS 18001 han disposat de 3 anys de termini per a I'adapta-
ci6 a la nova norma (des del marg¢ del 2018 fins al marg¢ del 2021) durant els quals
els certificats acreditats han seguit en vigor i han estat reconeguts com a valids
per AENOR Espanya.

No obstant aixo, també s’han fet evidents les discrepancies, el rebuig i la polémica du-
rant el procés de consens i aprovacié de la nova norma ISO 45001. Es el cas de I'OIT
(Organitzacié Internacional del Treball). L'OIT mantenia, des del 2013, un acord subscrit
amb I'Organitzacié Internacional de Normalitzacié (1ISO) en el qual I'lSO es comprome-
tia a complir totes les exigéncies i pautes definides en les normes de I'OIT. Tanmateix és
arran de I'elaboracidé i la publicacié de I'|SO 45001 quan I'OIT no renova la col-laboracié



amb I'ISO tret que aquesta li ofereixi suficients garanties que es respectaran les normes
de I'OIT. El dubte i la preocupacié de I'OIT es basa en el fet que aquestes normes priva-
des no garanteixin la suficient proteccié dels treballadors i les treballadores, i es busqui
de manera prioritaria el benefici empresarial per sobre de la seguretat i la salut.

CCOO i UGT van rebutjar I'esborrany final de la norma ISO 45001, tal com va fer la resta
del sindicalisme europeu. Les raons principals del rebuig van ser:

= Igual que 'OHSAS 18001, I'ISO tampoc ha donat resposta als plantejaments sindicals.

s El compliment d’'aquesta norma privada de gestié no eximeix del compliment em-
presarial de la legislacié europea i espanyola en aquesta materia.

= La mera certificacié de la gestié no és indici de compliment amb els nivells d'exi-
geéncia de la legislacié espanyola.

= L'abast de la normativa espanyola és molt més ampli i exigent que el sistema de
gestid de I'ISO 45001.

En resum, des de CCOOQO i UGT s’entén que la seva implantacié pot perjudicar la segure-
tat i la salut dels treballadors i de les treballadores del nostre pais. Afirmen que l'aplica-
ci6 d’'aquesta norma a Espanya no eleva o incrementa el nivell de seguretat i salut de
les persones treballadores establert per llei, que hauria de ser, en opinid dels sindicats,
I'objectiu de qualsevol norma privada en materia de salut laboral.

w |
W

—~NO~N

PER SABER-NE MES

Cal destacar que els sindicats no van estar sols en el seu vot negatiu, perque també
aguesta vegada el comité espanyol va votar en contra d’aquest esborrany. Els altres
paisos que van votar en contra van ser Alemanya, Austria, Franga, I'India i Turquia.

Article Por Experiencia (2017): CCOO y UGT rechazan el borrador final de la ISO
45001

Article AESPAL (2018): La nueva ISO 45001 genera polémica y rechazo.

En definitiva, I'aplicacié o no d'un sistema de gestié normalitzat no és una obligacié
legal, de la mateixa manera que el fet de disposar de la certificacidé no es tradueix en
el compliment de la normativa en prevencié de riscos laborals ni reverteix, necessaria-
ment, en la millora de les condicions ergondmiques dels llocs de treball a 'empresa.
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1.3. La identificacid i 'avaluacio de riscos

El primer principi de I'accié preventiva definit en l'article 15.1 de la Llei de prevencié de
riscos laborals (Llei 31/1995, d'ara endavant, LPRL) és el d'evitar els riscos. Perd, com se
sap qué s’ha d’evitar o qué es pot evitar? Per fer-ho, el primer pas del procés de gestid
dels riscos ergondmics ha de ser la identificacié dels factors associats a les tasques, els
llocs o els entorns de treball que tenen la potencialitat de produir consequéncies nega-
tives en la seguretat i la salut musculoesquelética de les persones treballadores.

La identificacié dels factors de risc es considera englobada en I'avaluacié, com la pri-
mera activitat que cal realitzar. Aquest fet no impedeix que el servei de prevencid, quan
identifiqui un risc evitable, passi a proposar-ne directament I'eliminacio, tal com re-
cull el document de les “Directrius basiques per al desenvolupament de la prevencio
dels riscos laborals a I'empresa” (actual INSST, 2013). Per tant, en el moment en el qual
s'identifiqui un risc i sigui possible determinar una mesura preventiva eficag, ja sigui
técnica o organitzativa, la primera obligacié és aplicar aquesta mesura per poder elimi-
nar el risc. No obstant aix0, és imprescindible assegurar-se de I'adequacié de la mesura,
del seu manteniment i de la seva eficacia real a llarg termini.

Els riscos que no s’hagin pogut evitar han de ser avaluats, seguint el segon principi de
I'accid preventiva. Les “Directrius basiques per a I'avaluacié de riscos laborals” (INSST,
2022), en els seus aspectes generals, defineixen el concepte d'avaluacié de riscos labo-
rals a partir de I'article 3.1 del Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual s'aprova el
Reglament dels serveis de prevencio (d’'ara endavant, RSP).

RECORDA o

L'article 3.1 de I'RSP defineix I'avaluacié de riscos laborals com el procés dirigit
a estimar la magnitud d’aquells riscos que no s’hagin pogut evitar, obtenint la
informacidé necessaria perqueée la direccié de I'empresa estigui en condicions de
prendre una decisié apropiada sobre la necessitat d’'adoptar mesures preventi-
ves i, en aguest cas, sobre el tipus de mesures que s’han d’adoptar.

El més important de la definicié és que I'avaluacié de riscos no s’ha de convertir en
I'objectiu, siné que és un mitja per estimar el nivell de risc i poder prendre decisions per
eliminar-los. Les accions sén alld realment preventiu, les que centren la concepcid i el
disseny dels llocs de treball, i eviten, aixi, I'origen de I'exposicid als riscos ergondmics.
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Un aspecte fonamental de la identificacid i I'avaluacié dels riscos laborals i, en particu-
lar, dels riscos ergondmics és la cerca d’'una informacioé suficient, real i contrastada des
de diferents punts de vista i des de diferents perfils d'informants. Aquesta informacié
del lloc de treball permetra i facilitara la presa de dades inicial del lloc i servira com
a base per a la presa de decisions preventives. En aquesta linia, l'article 16 de I'LPRL
complementa la necessitat d'informacié quan estableix que la direccié de I'empresa
ha de realitzar una avaluacié inicial dels riscos laborals tenint en compte, amb caracter
general, la naturalesa de I'activitat, les caracteristiques dels llocs de treball existents,
aixi com de les persones treballadores que hagin d'exercir-los. A més, d’'acord amb el
que estableix el capitol 5 de I'LPRL, la direccié de I'empresa té el deure de consultar les
persones treballadores i els delegats i delegades de prevencié i donar-los participacio
en tots els aspectes relacionats amb la seva seguretat i la seva salut laboral. Aquesta
consulta i participacié exerceix un paper estratégic en el procés d'identificacié i avalua-
cid, i ha d'integrar-se des de I'inici, quan es descriu el lloc de treball que s’ha d’analitzar.

També en l'article 3.2 de I'RSP es regula com la direccié de I'empresa ha de consultar
les persones treballadores i els seus delegats i delegades de prevencid sobre el proce-
diment d’avaluacié de riscos laborals que cal utilitzar. Per exemple, la representacié
legal de la plantilla en matéria de prevencid té la facultat d'acompanyar el personal téc-
nic en les avaluacions de caracter preventiu del medi ambient de treball (article 36.2.a
de I'LPRL), aixi com en la realitzacié de visites als llocs de treball per exercir una labor
de vigilancia i control de I'estat de les condicions de treball (article 36.2.e de I'LPRL).
Aguestes competéncies i facultats els han de permetre adquirir un coneixement sobre
les condicions de treball presents a 'empresa que contribueixin a enriquir la informa-
cié recopilada pel personal técnic avaluador i, per aix0, I'intercanvi d'informacié amb la
representacié legal de les persones treballadores, formara part del procés d’avaluacié
dels riscos laborals, inclosos els riscos ergondmics i els psicosocials.

El procés d'avaluacié en siimplica una série d’etapes (qué s’ha de fer) que se succeeixen
d'una manera ordenada en el temps i que mantenen coheréncia amb el procediment
o el metode (manera de fer).
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PER SABER-NE MES
El procés i el procediment sén dos conceptes semblants, pero no iguals.

= Un procés és una sequéncia de tasques que es duen a terme una darrere de
I'altra.

= Un procediment és un métode compost per passos clars i objectius que han de
seguir-se per dur a terme un procés.

Sempre que existeix un procés en una empresa existeix un procediment que
podra estar documentat o no, perd sempre existira una descripcié detallada de
com es duu a terme una activitat en una organitzacio. Aixi, la diferéncia entre
procés i procediment radica en el fet que els processos sén activitats generals
per aconseguir un objectiu i els procediments sén passos puntuals que cal seguir
per completar una tasca.

En el procés d’avaluacio de riscos laborals s’han d’avaluar els riscos que hi ha en cada
lloc de treball, inclosos els riscos ergondmics. Per aixd, s’ha de partir d'una informacid
detallada. D'una banda, una informacié de les condicions de treball existents o pre-
vistes al lloc de treball i, de I'altra, una informacié referent a les caracteristiques de les
persones que ocupen el lloc.

En relacié amb la manera de dur a terme l'avaluacid, el procediment ha de proporcio-
nar confianga sobre el seu resultat i el seu objectiu és aconseguir un diagnostic de les
condicions de treball en relacié amb la seva repercussié en la salut fisica, psiquica i so-
cial dels treballadors i treballadores exposats. Es en aquest moment quan s'evidencia
de nou la necessitat de comptar amb una detallada i profunda descripcié del lloc de
treball, de les condicions de treball en les quals es desenvolupa i de les caracteristiques
de les persones que l'exerceixen. Si no és aixi, de quina altra manera es podria fer per
aconseguir un diagndstic real i de confian¢a?

RECORDA -

Es condicié d’éxit en la gestié del risc ergondmic a 'empresa elaborar una des-
cripcio detallada del lloc de treball que incorpori les condicions de treball en les
guals es desenvolupa i les caracteristiques de les persones, en particular, de les
seves diferéncies bioldogiques per sexes i de les desigualtats de génere; tot aixo,
per aconseguir una identificacidé i una avaluacié dels riscos que visibilitzi la rea-
litat, i per seleccionar les mesures més efectives i aplicar-les adequadament en
benefici dels homes i de les dones que exerceixen el lloc de treball.

Informe técnic m
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Procés d’avaluacié de riscos laborals que proposa I'INSST

El document les “Directrius basiques per a I'avaluacio de riscos laborals” (INSST, 2022)
defineix i desenvolupa, en el seu capitol 3, el procés d’avaluacioé de riscos laborals, és a
dir, qué cal fer? Ja en la definicié del procés d'avaluacid, la descripcid del lloc de treball,
de les seves condicions i de les persones que I'exerceixen adquireix un valor essencial
com a condicié d'éxit en la gestié del risc ergonomic a 'empresa. El document de direc-
trius proposa un procés d'avaluacié que fa @mfasi a aconseguir recaptar una informacié
de qualitat que permeti a la persona avaluadora arribar a conclusions per a la presa de
decisions. Mentre s'avanc¢a en aquest procés, es recaptara i completara la informacié a
mesura que es necessiti, anant de la més geneérica a la més concreta segons s'avanci en
les diferents etapes. Cal esmentar el fet de recdrrer a I'observacio del lloc de treball per
completar la informacié juntament amb les dades aportades per les persones treballa-
dores, els comandaments intermedis i els seus representants, entre els quals s'identifi-
ca el perfil del delegat o delegada de prevencié.

Les etapes que incorpora el procés proposat per I'INSST sén les incloses en la taula se-
guent:

Etapes Accions

Etapa 1: Determinacidé delsriscos associats Determinacié dels llocs de treball.
als llocs de treball.

Determinacio dels riscos associats a cada
lloc de treball (annex 1de les directrius).

Etapa 2: Analisi prioritzada de normativa, Identificar la normativa aplicable, les

normes i documents de referéncia. normes UNE, criteris técnics de I'INSST,
entre altres normes internacionals i altres
criteris d'entitats de reconegut prestigi en
la materia.

Etapa 3: Caracteritzacié del risc. Directa apreciacio professional acreditada
(DAP).

Métodes que requereixen mesuraments,
analisis o assajos (MAE).

Etapa 4: Valoracié del risc. Determinar si el risc esta controlat o no.
Etapa 5: Documentacio. Disposicié de l'autoritat laboral i arxiva-
ment.
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En I'etapa 1, el personal avaluador necessita informacié detallada i descriptiva dels llocs
de treball. Segons el procés, la informacié a la qual es refereix és:

1.

L'estructura i l'organitzacié de I'empresa, obtenint dades com ara el nombre i la
ubicacié dels centres de treball; operacions, tasques i processos (incloent-hi els no
habituals i/o esporadics, com poden ser els relacionats amb el manteniment, la re-
paracio, la neteja i les actuacions en situacions d’emergéncia); el nombre i la localit-
zacié de les persones treballadores; arees comunes, instal-lacions i equips de treball
existents, etc.

Les tasques que es realitzen i els procediments que se segueixen; els aspectes re-
lacionats amb l'organitzacié del treball; els llocs de treball i les zones comunes; els
equips, instal-lacions i els productes utilitzats; els agents quimics, fisics i biologics
presents, etc.

Perqué l'obtencié d'aquesta informacid sigui adequada i suficient, el personal avalua-
dor, segons indiquen les Directrius:

Ha de requerir un coneixement ampli del conjunt de treballs, processos i tasques que
es duen a terme en l'organitzacio, comptant, per fer-ho, amb la col-laboracié de les
diferents unitats organitzatives i el personal de I'empresa.

Es pot secundar en la seva experiéncia i capacitacio.

Ha de poder recérrer a I'observacié del lloc de treball; les dades aportades per les per-
sones treballadores, comandaments i els seus representants; la documentacié tecni-
ca disponible (per exemple, manuals d'instruccions, fitxes técniques, fitxes de dades
de seguretat, informes d'inspeccions, registres de manteniment, etc.); les conclusions
que es derivin dels reconeixements meédics efectuats; les dades sobre accidents, inci-
dents, baixes laborals, etc.

Ha de poder fer Us d'altres eines, com, per exemple, llistes de revisié médica o meto-
dologies especifiques d'avaluacid, entrevistes o questionaris, videos o fotografies, etc.

També en lI'etapa 3, en la caracteritzacid del risc, cal continuar ampliant aquesta infor-
macid en el procés d'avaluacié. Aquesta informacid, insisteix el document, ha de re-
flectir fidelment la realitat del lloc, i conclou que la caracteritzacié del risc consisteix a
disposar, mitjancant I'aplicacié de procediments o métodes adequats, de la informacié
rellevant sobre les condicions de treball i les caracteristiques de la persona treballadora.
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En concret destaca:

1.

Les caracteristiques de la persona treballadora que la puguin fer especialment sen-
sible als riscos avaluats, ja sigui sobre les seves caracteristiques personals, estat

bioldgic conegut o discapacitat fisica, psiquica o sensorial.

RECORDA o

En aquest cas en particular, les directrius es refereixen basicament a I'embaras
i a la lactancia en el cas de la dona, passant per alt o, almenys, no especificant
qualsevol altra diferéncia bioldgica segons el sexe.

Un exemple sobre la informacié que s’ha de recopilar en un procés d’avaluacié de ris-
cos el proporciona I'exemple num. 7 del document de directrius, sobre manipulacié

El fet de completar la informacié de I'etapa 1 respecte del lloc de treball en aspectes

com ara:

= Tasques que cal realitzar, incloent-hi la seva durada i frequencia.
= Llocsi emplagaments on es fa el treball.

= Procediments i permisos de treball.

= Instal-lacions, maquinaria, eines i equips utilitzats.

= Substancies i mescles quimiques emprades.

= Energies utilitzades.

= Agents quimics, fisics i bioldgics presents.

= Materials manipulats.

= Mesures de proteccié col-lectives i individuals, de control i d’'emergéncies existents.

= Senyalitzacio al lloc de treball.

= Organitzacio del treball: torns, supervisié d'activitats, repeticié de les tasques, etc.

s Altres activitats concurrents al lloc de treball.
» Qualificacio, formacié i informacié del personal.

manual de carregues.
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EXEMPLE N°7

En una empresa de refrescos, al final de cada linia d’'embotellatge existeix un lloc
de treball on es col-loquen les caixes amb les begudes sobre un palet i, una vega-
da complet, el precinten per a la seva expedicié. Per a caracteritzar el risc associat
a la manipulacié manual de les caixes es recopilara informacié relativa a:

= Condicions de treball del lloc: pes de les caixes, posicié de les caixes respecte
al cos, desplagcament vertical de les caixes, girs de tronc, agarris de les caixes,
freqUéncia de la manipulacid, distancia a la qual es transporten les caixes, in-
clinacié del tronc, forces d'embranzida i traccié, grandaria i superficie de les
caixes, ritme de treball, pauses i descansos, caracteristiques de I'emplacament
(estat del paviment, il-luminacid, condicions termohigrométriques, etc.), calcat
utilitzat, us de EPI, procediment utilitzat per a aixecar les caixes, etc.

= Caracteristiques de les persones treballadores que ho ocupen: géenere, edat,
embaras o periode de lactancia, alteracio fisica que afecti la manipulacié ma-
nual de carregues, patologies dorsolumbars, etc.

Respecte de l'etapa 4, de planificacid, implantacid i verificacié de les mesures preventi-
ves i en l'etapa 5, sobre documentacid, no s'identifica cap informacié rellevant descrip-
tiva que calgui considerar en el disseny i el contingut de I'eina objecte d'aquest treball.
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El procediment d’avaluacié de riscos ergonomics que proposa I'INSST

Sempre que hi ha un procés en una empresa hi ha un procediment. La normativa no
estableix I'obligatorietat d'utilitzar un procediment d’'avaluacié concret, per la qual
cosa es presenten a continuacié les recomanacions que recull el procediment per a
I'avaluacio dels riscos ergondmics proposat per I'Institut Nacional de Seguretat i Sa-
lut en el Treball (INSST, 2011; abans INSHT), com a font técnica de referéncia.

Analisi del treball

Analisi de les capacitats i
caracteristiques de les persones

Analisi de les condicions de treball

Avaluacio de la carrega de treball

Elaboracié i disseny definitiu de les

mesures correctores/intervencié

Font: Basat en el Procedimiento para la evaluacion de los riesgos ergondmicos (INSST, 2011)

Com mostra el diagrama, les tres primeres accions d’analisi se centren en les tres varia-
bles que fonamenten la informacié: el treball o lloc, les persones i les condicions. Aques-
ta analisi prévia a I'avaluacié ergondmica constitueix el punt de partida, de manera que
si aquest falla, tant I'avaluacié ergondmica com les mesures resultants seran erronies,
inadequades i ineficients. Haura estat una gran pérdua de temps, de recursos humans i
de diners, uns diners que no revertiran en la millora de la salut musculoesquelética dels
treballadors i de les treballadores exposats al risc ergonomic.

A continuacid, es mostra el procediment d'avaluacié proposat per I'INSST (llavors INS-
HT, 2011) en el qual es valoren les accions d’analisi i el seu contingut, identificant aque-
lles idees clau i questions prioritaries per a una avaluacié de riscos ergondmics basada
en informacié real i valida. Al mateix temps, s’enllacen els continguts de la proposta de
I'INSST amb part dels continguts treballats a la guia La prevencio de riscos laborals i els
trastorns musculoesquelétics. Col-lectius d’especial vulnerabilitat: dones, joves, treba-
lladors i treballadores de 55 anys i més (d'ara endavant: guia sobre col-lectius vulnera-
bles, ISTAS, 2016), cosa que permet establir una connexié entre el procediment d’ava-
luacié ergondmica i les diferéncies bioldogiques per sexes i les desigualtats de génere.
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1. Analisi del treball: qué s’ha de fer?

En I'analisi del treball s’ha de dur a terme I'observacié directa, la identificacid de les tas-
ques principals i secundaries i les operacions de cada tasca, la seva durada i les seves
exigéncies en el conjunt de la tasca i la jornada laboral.

a. Coneéixer les caracteristiques generals del centre de treball i les tasques que realit-
zen les persones treballadores en funcié de I'area funcional i del lloc que ocupen.

b. Observar el treball realitzat. S’ha d'observar 'acompliment del treball en I'entorn on
es dugui a terme.

Respecte d'aquestes dues primeres accions proposades per I'INSST, la a i la b, cal no pas-
sar per alt que existeixen caracteristiques de determinades ocupacions feminitzades que
dificulten la millora de les condicions de treball de les treballadores que les desenvolu-
pen. Per exemple, quan els llocs de treball no ho sén estrictament, com succeeix amb el
treball a domicili per a la cura de persones o en les tasques de neteja, i també quan es
treballa en instal-lacions de I'empresa principal. També quan l'aplicacié de les mesures
preventives no depén directament de la responsabilitat empresarial o quan aquesta és
I’Administracié publica, etc. En aquests casos, les treballadores fan la seva feina amb bas-
tant incertesa legal i es dilueixen moltes de les obligacions fonamentals que semblen ser
tan clares en altres ocupacions masculinitzades.

4
'N'(}

Wi

PER SABER-NE MES

L'atencioé a les persones dependents en els seus domicilis s’ha convertit en un
sector que dona ocupacié a un bon nombre de persones, en un 90 % dones, que
treballen en auténtiques condicions d'invisibilitat i vulnerabilitat respecte d'allo
que es refereix a I'exposicié a riscos laborals.

L'article de Mireia Roca Escoda, investigadora i professora a la Universitat Au-
tonoma de Barcelona, “Desigualtats de genere en el servei d’ajuda a domicili:
politiques, discursos i practiques” (2018) destaca com els estereotips de gene-
re es reprodueixen en aquests treballs, en els quals les dones sén les princi-
pals contractades i els pocs homes candidats troben limitacions per accedir a
aguestes ocupacions.
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c. ldentificar les tasques principals i secundaries. Es imprescindible definir les tasques
que es realitzen. No sempre és facil identificar-les.

o S'entén per tasca una unitat d'activitat que ha de realitzar una treballadora o un
treballador i que requereix més d'una operacio fisica o mental.

o Les tasques principals sén aquelles que s’han de realitzar sempre o d'una ma-
nera molt frequent, mentre que les secundaries s6n més esporadiques. Per
exemple, una tasca principal d'una cambrera de pis sera la neteja dels banys a
les habitacions.

d. ldentificar les operacions realitzades en cada tasca.

En referéncia a les lletres ci d, cal dir que fins i tot estant en el mateix sector i ocupant el
mateix lloc de treball, les tasques que desenvolupen dones i homes no sén les mateixes
ni tenen les mateixes subtasques ni operacions. La guia sobre col-lectius vulnerables
(ISTAS, 2016) aporta exemples interessants.

Personal de restauracio: “La nostra categoria professional
és la mateixaq, i se suposa que el nostre sou (tedricament se-
gons el conveni) també, pero per queé les nostres tasques son
diferents? per que ell no s'encarrega de les tasques de nete-
ja del menjador, o de la cuina, o dels banys”.

Llocs de treball en la indudstria carnia: “Nosaltres ens enca-
rreguem de les tasques finals del procés, les més minucioses
com el pesat i envasament del bacon, en canvi els compan-
ys s'encarreguen d'agafar les peces senceres i ficar-les en la
premsa, al principi de la cadena”.

e. Mesurar la durada de les operacions. Cada tasca se subdivideix al seu torn en sub-
tasques i operacions. Seguint amb l'exemple de les cambreres de pis, la neteja de
I'habitacid es pot dividir en subtasques com aspirar el sol, treure la pols i fer els llits.
Aquestes subtasques, al seu torn, es poden dividir en operacions més senzilles.
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f. Analitzar les exigéncies de les operacions es refereix a calcular les exigéncies fi-
siques i posturals que suposa la tasca per a la persona que la realitza. Per aixo, és
necessari considerar que cada operacié tindra diferents exigéncies. Segons la pro-
posta de I'INSST, per aconseguir determinar I'exigéncia de la tasca, cal coneixer dos
aspectes importants: el grau de complexitat de la tasca i la rapidesa de resposta que
es necessita.

A més, respecte de la lletra f, la guia sobre col-lectius vulnerables (ISTAS, 2016) esmenta
gue les tasques que en major mesura s'assignen a les dones sén tasques en les quals es
requereixen moviments repetitius dels membres superiors a un ritme molt rapid, agu-
desa visual per percebre els detalls i una postura estatica, asseguda o dempeus sense
possibilitat de mobilitat, en la majoria dels casos. Pero també en determinades ocupa-
cions femenines és necessari un treball muscular dinamic d’aixecament de pesos com,
per exemple, les dones que treballen en guarderies i que han d'aixecar els infants en
bracos o les infermeres i auxiliars d'infermeria que han de mobilitzar pacients.

La diferéncia amb els homes que manipulen manualment carregues és que en aquests
casos no es tracta d'objectes inanimats, siné d'éssers que poden reaccionar i moure’s, la
qual cosa determina unes exigéncies fisiques i posturals molt diferents.

RECORDA o

Es imprescindible tenir en compte que encara que I'INSST parli d'operacions,
cadascuna d'aquestes operacions forma part d'una subtasca, i el conjunt de
subtasques conformen una Unica tasca principal o secundaria, que al seu torn
s'agrupa amb d’altres per acabar definint el lloc de treball desenvolupat diaria-
ment per homes i dones diferents. Per tant, és la suma i el global de les exigen-
cies de les operacions els que en el seu conjunt es tradueixen en les exigéncies
fisiques i posturals del treball realitzat en la jornada laboral. D'aquestes exigén-
cies fisiques i posturals del lloc de treball, se’'n deriven els trastorns musculoes-
queléetics d'origen laboral.
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2. Analisi de les capacitats i de les caracteristiques de les persones: qui realitza o
ha de fer la tasca?

Es important recollir informacié sobre aquelles caracteristiques de les persones que
desenvolupen o han d'exercir el lloc de treball especific i que poden ser rellevants en
I'avaluacio de riscos, com ara:

= Edat.

= Sexe.

s Caracteristiques antropometriques.

= Experiéncia.

= Coneixements.

= Formacié.

= Capacitat fisica i mental.

= Estat de salut (contingéncies professionals i informes d’aptitud).
= Etc.

Aqguestes dades sén fonamentals, perqué coneixer-les bé pot ser util per aconseguir
adaptar les condicions de treball a les persones concretes que exerceixen el lloc de
treball i per complir el quart principi preventiu de l'article 15.1 de I'LPRL: adaptar el
treball a la persona.

RECORDA -

De nou, cal destacar que I'INSST parla de tasca, no de lloc de treball. Es molt
important en la identificacié i I'avaluacié del risc considerar que el conjunt de
tasques principals i secundaries és el que conforma el lloc de treball diari, des-
envolupat per persones diferents i, en consequéncia, el que provoca els trastorns
musculoesquelétics d'homes i de dones.

En aquest cas, segons I'INSST, s’ha d'obtenir, com a minim, informacié sobre accidents
de treball i malalties professionals declarades i sobre els informes d'aptitud derivats
de la vigilancia de la salut. A més, afegeix, aquestes dades s’han de complementar
amb la informacié obtinguda en entrevistes a les persones treballadores i la informa-
ci6 aportada pel personal especialista en medicina del treball. A partir d’aqui, la pro-
posta de I'INSST sembla que només fa referéncia a les possibles limitacions fisiques o
psiquiques de la persona que desenvolupa el lloc, i passa per alt, per exemple, la seva
condicié de dona, home, jove o major de 55 anys. Sobre aquestes caracteristiques, la
guia sobre col-lectius vulnerables (ISTAS, 2016) destaca algunes questions basiques
en l'adaptacié del lloc de treball a la persona. Vegem-ne un exemple que inclou la
guia sobre col-lectius vulnerables.
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Adela és una dona de 61 anys, que cuida des de fa trenta a nens i nenes amb
paralisi cerebral entre 614 anys. En la residéncia, els aixeca del llit, desvesteix, els
dutxa, etc., sempre sola. Després els dona el desdejuni en el menjador (sempre hi
ha crits i molt soroll) i els acompanya al taller corresponent, on es queden a cura
dels monitors. Aquestes tasques les combina amb la neteja de les habitacions,
fins que finalitza la seva jornada, després de 8 hores, de dilluns a divendres.

Aqguests sén els principals danys a la seva salut derivats del treball que realitza
Adela:

Hérnia lumbar per Hipoacusia per Retraiment
mobilitzar persones soroll intens a altes per treball en
dependents. frequencies. solitari, monoton i
repetitiu.

Fa uns cinc-sis anys que li costa bastant ajupir-se i posar-se a la gatzoneta a les
dutxes i col-locar als nens i nenes en la cadira de rodes i en el llit, i es fatiga mas-
sa..; li diuen que s'esta fent major.

Adela els respon: “Si, sera aixo..., necessito jubilar-me ja".

“ Tanmateix, Adela podria haver aconseguit I'edat de 61 anys amb una
millor salut musculoesquelética si durant la seva vida laboral s’Thagues-
sin considerat, reduit o eliminat totes aquelles condicions ergonomi-
ques inadequades a les quals es va exposar durant anys.

ISTAS, 2016
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A més, en agquesta mateixa guia s'esmenta que els homes i les dones no tenen ni la ma-
teixa mida ni tampoc les mateixes proporcions anatomiques. Aquest fet pot provocar
gue una mateixa tasca es realitzi de manera diferent depenent de si la desenvolupa
una treballadora o un treballador. Per exemple:

= Eltreball amb eines massa grans o pesades provoca postures d'agafada incOmodes
o forcades del canell i els dits i sobrepressié en diferents zones de la ma.

= Una cadira d'altura inadequada o unes prestatgeries massa altes poden causar un
Us constant, intensiu i continu dels mateixos tendons o articulacions, fins i tot enca-
ra que el problema no sigui perceptible a simple vista.

= Els equips de proteccié individual no s'adapten a les persones usuaries, pero encara
menys a les dones.

= Lesdonesamb els pits més grans han d’aixecar i transportar el pes sense recolzar-lo
sobre el pit, cosa que provoca un sobreesfor¢ a la zona lumbar i a les espatlles.

Aquestes situacions generen pressio de les eines, postures forcades, aplicacié de forga i
sobreesforcgos fisics que, mantinguts durant diverses hores cada dia, acaben provocant
I'aparicié de trastorns musculoesquelétics.

3. Analisi de les condicions de treball: on i com s’ha de realitzar la tasca?

Una vegada que es coneix que és el que es fara i qui ho realitza, la pregunta és: on i com
es duen a terme les tasques? En aquesta fase i segons la proposta de I'INSST, cal definir
els factors que s'inclouran en l'estudi. Aquests factors poden ser de diferent tipus:

s Fisics: espai, lloc de treball, condicions ambientals, equips de treball, mobiliari, espais
i abastos, postures de treball, moviments, etc.

= Cognitius: percepcié, memoritzacio, etc.

= De l'organitzacié: temps de treball, ordenacié del treball, formacié, comunicacié, par-
ticipaci¢, etc.

L'analisi de les condicions de treball segons I'INSST ha de permetre procedir a I'eliminacié
directa d'alguns riscos. L'avaluacié s’ha de dur a terme en aquells casos en els quals no
s’hagi pogut eliminar el risc, amb la finalitat de prendre les mesures necessaries per re-
duir els riscos existents, ja sigui limitant el temps d’exposicié al risc, modificant la manera
d’'organitzar el treball mitjancant I'ajustament dels ritmes de treball o I'establiment de
pauses, o duent a terme qualsevol altra mesura dirigida a la reduccié del risc, com pot ser
I'adquisicié de determinats equips de treball o I'Us de tecnologies de suport.
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No obstant aix0, no sembla ldgic que en I'analisi de I'exposicid als riscos ergonomics
sigui possible no considerar I'exposicié a factors de risc fisic com ara la temperatura, la
il-luminacidé i les vibracions, i, encara menys, I'exposicié als factors de riscos psicosocials
derivats d'una organitzacié del treball inadequada o deficient. Aixd no té sentit, ja que
en tots dos casos tant els factors ambientals com els psicosocials agreugen considera-
blement la produccié de trastorns musculoesquelétics.

w 1;
PER SABER-NE MES W‘L

L'Agéncia Europea de Seguretat i Salut en el Treball, al seu web i en el tema es-
pecific sobre els trastorns musculoesquelétics, aborda les causes dels trastorns
musculoesquelétics d'origen laboral.

Entre els factors de risc fisic i biomecanic causants dels trastorns musculoes-
quelétics destaca:

= La manipulacié de carregues, especialment en flexionar o girar el cos.
= Els moviments repetitius o enérgics.
» Les postures forcades i estatiques.

s Lesvibracions, una mala il-luminacié o els entorns de treball a temperatures
baixes.

s El treball a un ritme rapid.

= Una posicié d’'assegut o dret durant molt de temps sense canviar-la.

Entre els factors de risc organitzatius i psicosocials causants dels trastorns mus-
culoesquelétics destaca:

s Les altes exigéncies de treball i la baixa autonomia.
= La falta de descansos o d'oportunitats per canviar de postura en el treball.

= Eltreball a gran velocitat, també a consequéncia de la introduccié de noves
tecnologies.

s Lesjornades molt llargues o el treball per torns.
= Laintimidacio, I'assetjament i la discriminacié en el treball.

= Una baixa satisfaccio laboral.

Entre els factors de risc individuals destaquen els antecedents meédics, la capaci-
tat fisica i I'estil de vida i els habits.

En general, tots els factors psicosocials i organitzatius, especialment, quan es
combinen amb els riscos fisics i biomecanics poden produir estrés, fatiga, ansie-
tat o altres reaccions, la qual cosa, al seu torn, augmenta el risc de patir trastorns
musculoesquelétics.
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4. Avaluacio6 de la carrega de treball: quina és la magnitud del risc?

Després d’'aquesta analisi s’ha de procedir a la fase d’avaluacio dels riscos que s’hagin
identificat i no s’hagin pogut eliminar o controlar. En I'apartat seguent d’aquest docu-
ment, es proposen diverses metodologies ergondmiques per dur a terme aquesta fase
del procediment.

RECORDA e

Respecte de I'abordatge dels riscos psicosocials, igual que en I'avaluacié dels ris-
Ccos ergondmics, és important recopilar amb caracter previ informacié que per-
meti fer una analisi adequada i orientar el procés d’avaluacié considerant ques-
tions com: nombre de treballadors i treballadores, i les seves caracteristiques;
activitats que realitzen; dades de salut, absentisme... i denuncies o coneixement
de problemes previs, etc.

A més d'aquestes metodologies especifiques, pero, és possible i convenient triar les
técniques adequades. L'eleccidé d'una o altra técnica d'avaluacié o la combinacié de
diverses dependra, entre altres questions, dels factors que s’han d’analitzar, de la com-
plexitat i de la grandaria de les organitzacions, de la capacitacié de qui dugui a terme
I'avaluacio, etc. Per exemple, la Nota tecnica de prevencio 702 (NTP) de I'INSST, centra-
da en el procés d'avaluacié dels factors psicosocials, proporciona una série de pautes
per abordar la questid i recopila les diferents técniques d'obtencié d'informacié. Aques-
tes técniques poden ser de tipus quantitatiu o qualitatiu. Les més utilitzades que recull
I'NTP sén:

= L'observacié.

= La consulta d'estadistiques i informes.

s Elsregistres d'empresa: sinistralitat, absentisme, rotacio, etc.
s Els qUestionaris.

= Les llistes de revisiéd meéedica o les llistes de control (checklist).
= Les entrevistes individuals o grupals.

» Els grups de discussié.

s Altres fonts d'informacié: auditories, actes dels comités de seguretat i salut, etc.
L'INSST insisteix en la importancia de combinar I'enfocament quantitatiu —en el qual

es considera la probabilitat, la poblacié exposada, les conseguéncies sobre la produccid
o el servei prestat i la gravetat dels danys soferts— amb I'enfocament qualitatiu —amb
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el qual es recapta informacid sobre les expectatives i les demandes dels treballadors i
les treballadores. Es amb combinant enfocaments amb el que es garantira una avalua-
ci6 correcta i real de I'exposicié als riscos ergondmics.

RECORDA e

La recollida d'informacié per a I'elaboracié de I'avaluacié de riscos ha de ser com-
binada segons el procediment de I'INSST. Per exemple, utilitzar dades numeri-
ques sobre registre dels trastorns musculoesquelétics al lloc de treball i comple-
tar la informacié amb la percepcié d'esforg fisic i postural de les persones que
exerceixen el lloc de treball.

5. Planificacié: queé cal canviar i quan?

Sobre la base dels resultats de I'avaluacié de riscos, s’ha de fer una proposta de planifica-
ci6 per reduir-los o controlar-los, que sera revisada, valorada, assumida i, finalment, apro-
vada per la direccié de 'empresa. La planificacié incloura mesures técniques i/o organit-
zatives. Aquestes mesures han d'estar centrades de manera prioritaria en les condicions
de treball del lloc, en les persones i en la interaccid entre tots dos.

RECORDA —
Cal destacar la importancia del comité de seguretat i salut, i de les delegadesi els
delegats de prevencioé en empreses de menys de 50 persones en plantilla. La Llei
31/1995 sobre prevencié de riscos laborals, en el seu capitol 5, atorga unes com-
peténcies i facultats al comité de seguretat i salut i a la representacidé en mateéria
de prevencié que faciliten la participacio, la consulta i la proposta a la direccié
de I'empresa, per la qual cosa, encara que la planificacié sembli una decisié uni-
lateral de la direccid, cal buscar un espai de trobada i consens per a una millor
eficacia i eficiencia en salut laboral.

De nou, aquest espai de trobada i de consens han de formar-lo homes i dones
de manera representativa i d'acord amb la proporcié d’'homes i dones que des-
envolupen el lloc de treball que cal millorar en I'ambit preventiu. D'aquesta ma-
nera, totes les realitats es veuran representades i tindran veu en la negociacié
amb la direccié.

Informe técnic m 31




32

6. Seguiment i control: s’han implantat les mesures dins del termini i de la manera
escaient? Son eficaces?

Igualment, a través del seguiment i el control correctes, s’ha de verificar que tant la
implantacié de les mesures planificades és I'adequada com que agquestes mesures sén
eficaces. Segons el procediment de I'INSST, si es detecta que les mesures preventives

implantades no sén eficaces, se n'han d’'adoptar de noves.

RECORDA s

De nou, en el seguiment i el control de I'eficacia de les mesures preventives,
cal que continui exercint les seves competéncies i facultats el comite de segu-
retat i saluti els delegats i les delegades de prevencié. No serveix de res tot el
cami recorregut si, finalment, les mesures no s’apliquen o no resolen la situa-
cié de risc ergonomic i, amb elles, els trastorns musculoesqueletics.

w 1;
= (

PER SABER-NE MES

El procediment per a I'avaluacié dels riscos ergondmics (actual INSST, 2011) vi-
gent a dia d’avui valora la importancia de recaptar una informacié inicial i fefaent
del lloc de treball, de les seves tasques, subtasques i operacions, de les persones
que el desenvolupen i les seves diferéncies, i de les seves condicions de treball
respecte dels factors fisics i biomecanics, factors psicosocials i factors cognitius.

Aqguesta informacié s’ha d'obtenir, a més, a partir de técniques quantitatives i
qualitatives, i és en aquestes ultimes on es concedeix prioritat a la informacié
facilitada pels treballadors i les treballadores, la seva percepcié i les necessitats
preventives en I'ambit ergondmic i per a la prevencid dels trastorns musculoes-
guelétics d’'origen laboral.
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1.4. Respecte de les metodologies d’avaluacio de riscos
ergonomics

Les metodologies d'avaluacié de riscos ergondmics sén molt diverses i es poden classi-
ficar atenent diferents criteris. Segons estableix el document “Directrius basiques per a
I'avaluacio de riscos laborals” (INSST, 2022) la seleccié d’'una metodologia o d'una altra
dependra d’aspectes com ara: I'existéncia de normativa especifica o de documents tec-
nics que puguin establir o recomanar un metode d’'avaluacié concret, les caracteristi-
ques dels llocs de treball i de les condicions de treball objecte de I'avaluacié, del tipus o
complexitat del risc, de la naturalesa de les consequéncies que pot provocar el risc, etc.
El document de directrius empra I'exemple num. 10 per a I'eleccié del métode.

EXEMPLE N°10

En el lloc de control del procés d'una planta petroquimica s’ha identificat un
risc per sobrecarrega per postures de treball. Entre altres exigéncies es requereix
aixecar el cap per a visualitzar un indicador que es troba a una altura per sobre
del cap, de manera que ha de realitzar una retroflexié (el cap cap endarrere) i
mantenir-la durant un temps. A I'hora d’avaluar aquest risc es planteja la possi-
bilitat d’'emprar metodologia de reconegut prestigi, com sén els métodes REBA
i OWAS. El personal avaluador coneix les dues metodologies i proposa que, en
aquest cas, és aconsellable emprar el métode REBA, perqué el OWAS permet
avaluar postures generals, perd no la postura del coll.

L'annex 2 de directrius inclou una relacié no exhaustiva de normativa, criteris, métodes
i instruments aplicables en I'avaluacié de riscos laborals. En particular, per als riscos er-
gonomics dedica un apartat especific (pag. 61-73), molt interessant i clarificador quant
a la classificacié de les metodologies d’avaluacié ergondmica més empleades i de ma-
jor prestigi i fiabilitat técnica.
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1.5. Errors en la gestio del risc ergonomic

Al llarg dels ultims anys s’han desenvolupat accions encaminades a la millora de la
gestid preventiva dels riscos ergondmics a les empreses, sobretot, dirigides a les pi-
mes. Moltes d’elles finangades per I'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball
(INSST) i per la Fundacio Estatal per a la Prevencié del Risc Laboral (FEPRL). També des
de ’'Administracié general de I'Estat es va llangar el 2012 un pla integral de prevencid
dels trastorns musculoesquelétics d'origen laboral sobre el qual es continua treballant
actualment a la Comissié Nacional de Seguretat i Salut en el Treball.

A escala europea també I’Agéncia Europea de Seguretat i Salut en el Treball ha impul-
sat diverses campanyes per a la prevencié dels trastorns musculoesquelétics d'origen
laboral, entre les quals es troba la campanya 2020-2022 “Treballs saludables: relaxem
les carregues”, centrada en els trastorns musculoesquelétics relacionats amb el treball.
El seu llangcament marca l'inici d'un programa d’'esdeveniments i activitats destinats a
augmentar la sensibilitzacié sobre aquest tema —que afecta milions de persones tre-
balladores a tot Europa— i sobre com abordar-lo.

No obstant aix0, la generacié d’'informacié i de coneixement no sembla ser suficient per
reduir I'elevada incidéncia dels trastorns musculoesquelétics, que afecten de manera
majoritaria les dones treballadores. La voluntat existeix, perd denota falta d'eficacia en
els resultats. Sembla evident que durant aquests anys, s’ha tendit a fer prevaldre els
aspectes formals i documentals de I'avaluacié de riscos laborals en detriment del seu
veritable valor técnic i preventiu. En consequéncia, s’ha traduit en una perdua del po-
tencial d’aquesta activitat, que constitueix I'eina essencial que permet desenvolupar la
resta de I'accid preventiva en l'organitzacio.

Des d'aquesta perspectiva, la guia Errors i (algunes) virtuts en la gestio preventiva
del risc ergonomic, publicada per ISTAS el 2019 amb el finangament de la FEPRL (El
2017/0002), recopila algunes barreres i obstacles generals que dificulten 'adequada
gestid preventiva del risc ergonomic a I'empresa, i mostra una visié global del context
actual que viu la poblacié treballadora a Espanya. Es refereix, principalment, al fet d'ex-
ternalitzar la prevencié amb un servei de prevencié alie i esperar, a més, que el personal
técnic de prevencid de riscos laborals sapiga de tot. També es refereix a I'excés de com-
peténcies de la Inspeccié de Treball i Seguretat Social generalista, a les mudtues sense
finalitat preventiva, al subregistre dels trastorns musculoesquelétics d’origen laboral i
a I'escassa importancia d'un risc que no mata, el risc ergondmic, des del punt de vista
biomecanic.
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Aqguesta guia inclou els 10 principals errors en la gestié del risc ergonomic a les empre-
ses espanyoles i, especialment, a les pimes. Sén els seglents:

= E2.ldentificar els factors de risc d'un lloc de treball sense descriure’'l abans.

El. Voler transmetre la responsabilitat empresarial al servei de prevencid alie.

= E3. Avaluar el risc sense considerar les caracteristiques de les persones que hi estan
exposades.

s E4. No identificar I'exposicié a riscos ergondmics en els llocs de treball.

= E5. Valorar de manera inadequada el nivell de risc ergondomic.

= EG. No realitzar avaluacions de risc ergonomiques.

s E7. Proposar mesures preventives ineficaces.

= E8. No realitzar el seguiment i el control de I'eficacia de les mesures planificades.
= E9. No valorar el cost-benefici de les activitats preventives.

= E10. No comptar amb les persones protagonistes en el procés de millora de les
condicions de treball.

De tots ells i en relacié amb aquest estudi, els errors E2, E3, E4 i E5 reflecteixen molt bé
les causes principals d'una identificacid i d'una avaluacid incorrectes i deficients dels
riscos ergonodmics a la qual hem arribat a Espanya. Els altres errors, de I'E6 a I'E9, sén
consequencies d'aquest procés ciclic pel qual transcorre la gestié del risc ergondmic, la
majoria de vegades molt allunyat del cicle continu definit per I'Institut de Salut Publica
i Laboral de Navarra (ISPLN, 2019), inclds en el capitol 1 d'aquest document. | respecte
dels errors E10 i E]1, cal dir que sén causes directes de no voler veure i escoltar i de no
voler assumir les responsabilitats empresarials, que, en consequéncia, provoguen la in-
visibilitat dels drets de les treballadores i dels treballadors en matéria de prevencié de
riscos laborals.

A continuacid, es mostra un breu resum dels errors E2, E3, E4 i E5 extret de la guia Errors
i (algunes) virtuts en la gestio preventiva del risc ergondomic.
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E2. Identificar els factors de risc d’un lloc de treball sense abans descriure’l

En la majoria d'ocasions, la identificacié de factors de risc d'un lloc de treball no ve pre-
cedida d'una descripcié d'aquest lloc i de les seves condicions, i quan si que existeix, és
general i molt superficial.

Per a I'elaboracié d’'una descripcid detallada no és suficient la informacié que, segons la
majoria dels informes d’avaluacié, ha proporcionat algun carrec intermedi a 'empresa.
Cal emprar técniques participatives que comptin amb l'opinid i els punts de vista de les
persones amb carrecs intermedis, perdo també dels treballadors i de les treballadores
gue exerceixen l'activitat que s’ha d'analitzar i de la seva representacié legal. La des-
cripcio real del lloc de treball ha de ser fruit del consens i de la posada en comu de totes
les persones implicades. En cas contrari és molt probable que es parteixi d'informacid
esbiaixada, de la qual només es poden obtenir resultats irreals. Cal que aquesta infor-
maciod sigui el més representativa possible de la realitat que viu el col-lectiu de persones
del lloc que s’ha d’analitzar: homes i dones, joves i menys joves.

També la informacidé disponible a I'empresa sera molt Util en la descripcié, com per
exemple l'organigrama, els horaris, els sistemes de promocid, les rotacions, les carac-
teristiques de la plantilla, les dades de sinistralitat laboral i absentisme, les actes del
comite de seguretat i salut (i les del comité d’empresa), els aspectes de produccio, les
queixes del personal, les sol-licituds de canvi de lloc de treball, etc.

RECORDA -

En moltes ocasions, en els informes d’avaluacié s'esmenta que el delegat o |la
delegada de prevencié van acompanyar el personal tecnic en prevencié de riscos
laborals a la visita a 'empresa. En llegir-ho, encara que en un primer moment es
pugui pensar que és correcte, és important no confondre el fet d'acompanyar
amb I'obligacié legal de fer-los particips de la presa de dades. El delegat o la de-
legada de prevencid va poder ser present en la presa de dades i no ser informat
ni consultat en cap moment, és a dir que no va participar-hi. Per aquesta raé cal
exposar en l'informe en queé va consistir la seva participacié en la presa de dades.
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Les deficiéncies a les quals ens porta la falta de consens en la descripcio prévia del lloc
i de les seves condicions de treball sébn moltissimes, com ara:

= Noidentificar el temps real durant el qual es realitza cadascuna de les tasques per
avaluar al lloc de treball.

= Observar tasques de manera aillada, sense considerar I'exposicié a altres factors
de risc ergondmics o a aquests, als quals s’exposen en el desenvolupament d'al-
tres tasques en la jornada laboral i que afecten les mateixes zones corporals.

= No considerar les diferéncies de condicions de treball entre torns. Si existeixen di-
ferencies organitzatives, com per exemple de ritme de treball o fins i tot els pesos
manipulats, caldria considerar I'observacié de cada torn.

= No tenir en compte situacions habituals com l'atur per avaria o el mal funciona-
ment de les maquines.

Fins i tot I'Agéncia Europea per a la Seguretat i la Salut en el Treball (EU-OSHA, 2008)
afirma que quan es realitzen avaluacions de risc superficials es passen per alt tasques
habituals considerades secundaries (no rutinaries), per exemple les relacionades amb
el manteniment o la neteja de I'espai de treball, o totes aquelles que es desenvolupen
en zones comunes, arees exteriors o locals 0 magatzems. També aquestes tasques han
de ser avaluades.

E3. Avaluar el risc sense considerar les caracteristiques de les persones
exposades

En I'E2 s’ha vist I'inusual que resulta trobar una avaluacié de riscos en la qual es descri-
guin les condicions de treball del lloc per analitzar, perd encara sembla més excepcio-
nal trobar una avaluacié de riscos que consideri les caracteristiques de les persones que
el desenvolupen. Pel que fa a I'ergonomia, es donen una série de variables individuals
que poden influir en la major o menor exposicié a factors de risc i en la produccié de
danys a la salut per trastorns musculoesquelétics, per exemple I'edat i el sexe, la forma-
cid, I'antiguitat i I'experiencia al lloc de treball, i les caracteristiques fisiques i les dimen-
sions corporals (antropomeétriques). El que es fa habitualment és que quan es realitza
la presa de dades d'una tasca concreta, s'observa Unicament una persona i durant un
temps molt limitat. Aquesta persona és triada, en general, sense cap criteri i fruit de
I'atzar. Aixd és un error que va en contra del principi que persegueix I'ergonomia labo-
ral: adaptar el treball a la persona. |, llavors, a quina persona? A la més alta, a la més
baixa, a la mitjana? O només la que es va observar el dia de la visita?
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El primer que cal tenir en compte és que la persona que s’ha d'observar durant la visi-
ta probablement no pot ser només una. Si la idea és que sigui algu representatiu del
col-lectiu de persones que realitza el lloc de treball per analitzar, sembla practicament
impossible que pugui existir tanta homogeneitat com perqué una sola persona sigui
representativa de tot el grup. Per exemple, si al lloc de treball d'envasament de prepa-
rats carnis només hi ha dones, de 25 a 35 anys, d'alcada compresa entre 160 i 165 cm i de
pes entre 55 i 63 kg, potser seria possible triar-ne només una com a representativa. En
gualsevol altra situacié heterogenia, no seria possible.

RECORDA o

Per a la presa de dades en un lloc desenvolupat tant per homes com per dones
cal seleccionar per a lI'observacio directa de la tasca diverses persones (homes
i dones), que, a més, siguin representatives del col-lectiu pel que fa a les seves
mesures antropometriques (dimensions corporals). Si existeix molta varietat en-
tre elles, es podrien analitzar, per exemple, tres grups o trams diferents que es
corresponguin amb la majoria, amb les persones més altes i amb les més baixes.

El pitjor d'aquesta situacié és que l'informe d’'avaluacié ergondmica ni tan sols esmen-
ta les caracteristiques personals del col-lectiu de persones que desenvolupen el lloc
analitzat. Aquest fet dificulta considerablement el reconeixement de I'exposicié al risc
i de les seves consequéncies per a la salut, a més d'impedir el desenvolupament d’'una
vigilancia de la salut especifica.

Aixi mateix, és necessari esmentar la consideracié inexistent de les diferéncies biologi-
gues segons el sexe i, també, segons I'edat. Les persones joves, les més grans de 55 anys
i les dones (aquestes uUltimes, principalment, per les desigualtats de genere) sén els tres
col-lectius més vulnerables davant dels trastorns musculoesqueletics.

E4. No identificar I'’exposicié a riscos ergonomics als llocs de treball

Les causes principals de la no apreciacio del risc ergondmic en les avaluacions de risc dels
llocs de treball sén, en molts casos, fruit del fet de “retallar i enganxar”. Seria el cas de:

= Avaluar de manera genérica i superficial.

s Ferreferéncia a riscos per als quals no existeix exposicio.

= No avaluar tots els factors de risc ergondmics presents a les tasques.

= No identificar cap factor de risc psicosocial com a agreujant de les condicions
ergonomiques.

= Recomanar mesures genériques, ambigues, inaplicables i ineficaces.
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Sembla ser habitual que les avaluacions no continguin cap identificacié prévia de fac-
tors ergonomics, i molt menys els psicosocials (organitzacié del treball: ritmes, horaris,
torns, pauses i descansos, rotacions de tasques, etc.), directament relacionats amb la
produccié de trastorns musculoesquelétics. Es passen per alt i es fan invisibles.

A més dels factors psicosocials, també es passa per alt la relacié directa dels trastorns
musculoesquelétics amb les condicions luminiques del lloc de treball (per enlluerna-
ments, ombres o falta de llum, cosa que obliga a I'adopcié de postures forcades), les
condicions ambientals (com el fred o la calor) i les condicions ergondmiques associa-
des a I'Gs i al confort que proporcionen els equips de proteccid individual (com I'Gs de
guants molt durs que dificultin I'agafada).

RECORDA o

En les actuacions especifiques per actuar davant dels trastorns musculoesquele-
tics no és possible centrar-se Unicament en els factors biomecanics. També els
factors ambientals i els factors psicosocials provoquen o agreugen la produccié
de trastorns musculoesquelétics d'origen laboral. Tot suma.

E5. Valorar de manera inadequada el nivell de risc ergonomic

Actualment, I'estimacié del risc forma part de l'avaluacié del lloc, i la seva major o me-
nor importancia dependra fonamentalment d'una série de criteris que s’han de consi-
derar per part del personal técnic del servei de prevencio.

Aquests criteris formen part del document “Avaluacié de riscos laborals” (INSST, 1996),
que incorpora el métode general d'avaluacio de riscos de I'INSST sobre el model sim-
plificat o taula binaria, totalment desfasat. Es el métode que s'ha utilitzat, i que encara
s'utilitza, de manera més generalitzada per una amplia majoria d'empreses i de serveis
de prevencid. Aquest metode s'aplica indistintament per a riscos de seguretat, d’higie-
ne i d'ergonomia, i, fins i tot, en moltes ocasions, per valorar el nivell de risc per exposi-
ci6 a factors psicosocials, la qual cosa és intolerable.

Aguest métode empra una taula de doble entrada que, d'una banda, valora la con-
seqgueéncia per a la salut (severitat o gravetat) i, per una altra, la probabilitat que es pro-
dueixin danys a la salut.
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Probabilitat que es
produeixi el mal
= Dependra de la freqUéncia

d'exposicié al risc, la durada
de I'exposicié i la intensitat

de l'esforg.
m Dependra de la gravetat del
mal i del nombre de per- = Com aresultat s'obté una
sones gue puguin veure's probabilitat baixa, mitjana o
afectades. alta.

= Pot considerar-se lleugera-
ment nociu, nociu o extre-
madament nociu.

= En el cas particular dels
TME, el INSST els considera

nociu.
Conseqliéncia
a la salut

També estima el nivell del risc en cinc categories, a partir de tres nivells de probabilitat
que ocorri el dany i de tres nivells de severitat.

Conseqiiéncies

Lleugerament nociu Nociu Extremadament nociu
LN N EN
. Risc Trivial Risc Tolerable
- Baixa - B
8 T TO
3 .. Risc Tolerable Risc Important
'.% Mitjana- M P
.g TO |
a Risc Intolerable

IN

Risc Important
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El nivell de risc resultant permet, entre altres questions, prioritzar les mesures preven-
tives que cal implantar per part de I'empresa amb la finalitat d’eliminar o de reduir els
riscos. De la mateixa manera detecta la necessitat de realitzar avaluacions especifiques
posteriors per conéixer amb exactitud la magnitud del risc i actuar en consequéncia. Les
actuacions que cal dur a terme en cada cas en funcié del nivell de risc sén les seglents:

Risc Accié i temporitzacioé

Trivial (T) No es requereix accié especifica.

Tolerable (TO) No es necessita millorar I'accié preventiva.

No obstant aixd s’han de considerar solucions més rendible o millores
gue Nno suposin una carrega econdmica important.

Es requereixen comprovacions periodiques per a assegurar que es man-
té I'eficacia de les mesures de control.

S’han de fer esforgos per a reduir el risc, determinant les inversions pre-
cises. Les mesures per a reduir el risc han d'implantar-se en un periode
determinat.

Quan el risc moderat esta associat amb consequéncies extremadament
nocives, es precisara una accié posterior per a establir,amb més precisio,
la probabilitat de mal com a base per a determinar la necessitat de millor
de les mesures de control.

Important (I) No ha de comencar-se el treball fins que s’hagi reduit el risc.
Pot ser que es requereixin recursos considerables per a controlar el risc.

Quan el risc correspongui a un treball que s'esta realitzant, ha de re-
meiar-se el problema en un temps inferior al dels riscos moderats.

Intolerable (IN) No s’ha de comencar ni continuar el treball fins que es redueixi el risc. Si
no és possible reduir el risc, fins i tot amb recursos il-limitats, ha de pro-
hibir-se el treball.
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No obstant aix9o, i tal com s’ha comentat, que actualment s'apliqui aquest métode sim-
plificat no vol dir que s’hagi d’aplicar ni que sigui bo i fiable. A més, cada servei de
prevencié sembla adoptar una variant d’aquesta taula, i, sense cap criteri —almenys
informat—, la canvien, I'amplien i redefineixen els nivells d’'accid i les categories de risc.
Realment, aquest métode només serveix com a molt per valorar el nivell de risc en se-
guretat laboral. No serveix, pero, per valorar I'exposicié a factors de riscos ergonomics,
ni higienics, ni molt menys psicosocials.

4
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PER SABER-NE MES

Respecte de la taula binaria de I'INSHT del 1996 s’ha pronunciat recentment l'ac-
tual INSST en el seu document “Directrius basiques per a I'avaluacio de riscos
laborals” (INSST, 2022).

Determina com aquests metodes poden ser d'utilitat a I'hora de valorar un risc
guan no existeixin valors, requisits o criteris de referéncia amb els quals compa-
rar els resultats de la caracteritzacié del risc. Aixi mateix, indica que poden ser
d'utilitat per prioritzar les mesures preventives en funcié de la probabilitat i la se-
veritat esperada del risc, i que, en qualsevol cas, la seva aplicacié tindra caracter
complementari.

Aquesta afirmacid es tradueix en el fet gue mai s’ha d'emprar com a Unic criteri
en la valoracié del risc, també ergondomic.

1.6. Millora necessaria de la gestio del risc ergonomic per mitja
de la descripcio real

L'actual gestié preventiva del risc ergondmic a les empreses sembla deixar de costat
les persones, les seves particularitats i les seves condicions de treball especifiques, per
centrar-se Unicament en questions aillades segons el criteri del servei de prevencié i
el criteri mercantil de I'empresa. Cal canviar i millorar aquesta situacid. Disposar d'una
eina per a la descripcioé del lloc de treball, de les condicions de treball i del col-lectiu de
persones que l'exerceix, en la qual es dediqui especial atencié a la identificacié de les di-
feréncies per sexe i les desigualtats de génere, pot ser de gran utilitat a la representacié
legal de la plantilla i, en consequéncia, als comités de seguretat i salut a les empreses.
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La proposta d'eina descriptiva amb perspectiva de génere es desenvolupa en l'annex 1
d'aquest document en format de fitxa per emplenar. Aquesta eina permetra:

1. Considerar les caracteristiques antropometriques i bioldgiques i les condicions de tre-
ball especifiques de les persones treballadores, des de la fase de disseny dels llocs de
treball, dels equips de treball i dels dispositius posats a la seva disposicié.

Enfortir els fonaments i els criteris per aplicar en I'avaluacié inicial de riscos laborals al
lloc de treball, amb la finalitat d’identificar I'exposicid real als riscos ergondmics i valorar
el nivell de risc més enlla de la consideracid técnica de la probabilitat de sofrir un malila
consequUéncia a la salut, incorporant la percepcié de I'esforg fisic i postural percebut per
les treballadores i els treballadors.

Dur a terme una reflexié profunda sobre els resultats recaptats amb I'eina descriptivaila
posterior identificacié i avaluacié de riscos laborals a fi d'orientar-la cap a la millora real
i efectiva de les condicions de treball d’'homes i de dones.

Poder seguir un procés i un procediment d'identificacié i avaluacié de riscos ergono-
mics, basat en la descripcié inicial dels llocs de treball i de les condicions de treball al lloc
en lajornada; i de la descripcié del col-lectiu de persones que 'exerceixen, principalment
segons I'edat, el sexe i les caracteristiques antropomeétriques i les condicions d'ocupacié
(exemples: possibilitats de promocid, accés a la formacid, antiguitat, tipus de contracte,
horari, etc.).

Fer particips en el procés d'identificacié i avaluacid les persones exposades als riscos.
També, aixi, les desigualtats de génere es faran visibles i es podra treballar sobre elles.
De la mateixa manera, la representacié legal de les persones treballadores i els seus
delegats i les seves delegades de prevencié seran el pont d'unié entre la plantillai la
direccid de I'empresa, facilitant el compliment del deure empresarial.

Obtenir amb major probabilitat mesures preventives d'acord a la realitat a 'empresa i
les exposicions als riscos ergondmics de les persones treballadores, reduint, d'aquesta
manera, les conseqléncies a la salut i els trastorns musculoesquelétics.

Millorar les condicions de treball de les persones treballadores i aconseguir una major
motivacié per la feina realitzada.

Valorar el compromis de I'empresa i la seva implicacié en la millora de les condicions
de treball de les dones de la seva plantilla, enfortint la cultura preventiva de la direccié
empresarial i impulsant la integracioé de la prevencié de riscos laborals en el sistema de
gestid global empresarial.
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2. La descripcio inicial del lloc de treball

2.1. Diferents definicions de lloc de treball

La guia Identificacio i avaluacio dels factors de risc ergondmic. Passos a seguir en la
millora de les condicions de treball (ISTAS, 2016), en el seu capitol 3, planteja una ques-
tié basica que cal resoldre préviament per a millorar les condicions ergondmiques: o
qué ens referim quan parlem de lloc de treball?

Tal com recull la guia, el terme lloc de treball s'utilitza de maneres molt diverses en el
llenguatge quotidia. A continuacié se’'n recullen alguns exemples:

a. “Elmeusomniéstenirun lloc de treball ben pagat.” En aquest cas, s'identifica amb
un carrec per exercir en una empresa.

b. “El meu lloc de treball és aquell de l'esquerra.” S'identifica amb el mobiliari i/o els
equips o I'espai fisic que ocupa el treballador o la treballadora durant la seva jornada
diaria, com podria ser una taula i un ordinador o un espai en una cinta d'envasament.

c. “Tinc diversos llocs, que ocupo al llarg del dia.” Aqui també es refereix a un espai
fisic o a una tasca concreta composta per diferents operacions ifo accions, com po-
dria ser reposar en prestatgeries, organitzar el magatzem i cobrar al client a la caixa,
prenent I'exemple d'un supermercat.

d. “El'meu lloc de treball es molt pesat i avorrit.” Es refereix al conjunt de tasques que
desenvolupa el treballador o la treballadora al llarg de la jornada diaria i les seves
condicions de treball.

Aqguesta diversitat linguistica no seria un problema si, almenys en I'ambit de la preven-
ci6 de riscos laborals, s’Thagués optat per una d’elles, perd no ha estat aixi. Tant el per-
sonal técnic en prevencié de riscos laborals com les persones amb responsabilitat a les
empreses, com fins i tot els mateixos treballadors i treballadores i la seva representacio
legal, es refereixen al lloc de treball des de diferents enfocaments.

No obstant aixo, no és possible referir-se a tots ells quan parlem dels riscos ergonomics
del lloc de treball, i només és comprensible a I'’Area d’Ergonomia (i també a la d’Higiene
Industrial i a la de riscos Psicosocials), identificar el lloc de treball com el conjunt de tas-
ques que desenvolupa el treballador o la treballadora al llarg de la seva jornada diaria i
les seves condicions de treball (és a dir, I'opcid d).
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Si, per exemple, per a l'exposicié a un producte quimic es considera I'exposicié
diaria de la persona exposada (és a dir, una exposicié de 8 hores diaries), per que en
I'exposicié a factors de risc ergondmics es tendeix a avaluar el risc associat a cada
tasca individualment i no el conjunt d’exigéncies fisiques i posturals en I'exposicid
diaria (8 hores)? No és |dgic ni coherent des del punt de vista preventiu.

El mateix criteri que al producte quimic s’aplica també a I'exposicié al soroll en cal-
cular el nivell diari equivalent i a I'exposicié a vibracions mecaniques.

El motiu principal que porta a aguest raonament deriva de tres questions basiques en
la produccid dels trastorns musculoesquelétics:

= La majoria de trastorns musculoesquelétics es produeix per causes multiples
(multicausal).

= Les causes que produeixen els trastorns musculoesquelétics no han d'estar totes
presents al mateix espai fisic ocupat per un temps determinat en el total de la jor-
nada diaria.

= Les causes que produeixen els trastorns musculoesquelétics poden ser la sumai/o
combinacid de les diferents exposicions a factors de risc ergondmics, al llarg de la
jornada i en diferents tasques per desenvolupar i espais fisics.

La controversia fonamental deriva del fet de simplificar el terme de lloc de treball en un
espai, en una tasca, i, fins i tot, en operacions i/o accions simples, ja que en aquest cas
nomeés s'esta tenint en compte una part, que pot ser més o menys petita, en el conjunt
del treball diari.
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RECORDA n-a

L'analisi del lloc de treball definit com el conjunt de tasques que desenvolupa el
treballador o la treballadora al llarg de la seva jornada diaria i les seves condicions
de treball permetra treure a la llum desigualtats de génere de gran importancia
en l'assignacié de tasques, subtasques i operacions entre homes i dones, fins i
tot quan tots dos comparteixen la mateixa denominacié de lloc de treball.

Per exemple, seria el cas d'una dona operaria de magatzem, que treballa dreta
en posicid estatica fent tasques d'impressié d’albarans i assignacié d'etiquetes i
codis als embalums a peu de camid; i el cas del seu company, també operari de
magatzem, que passa gran part de la jornada caminant d’'un moll al seglent per
rebre els camions de carrega i transporta els embalums mitjan¢cant un portapa-
lets electric a peu de camié (on és la seva companya).

El nivell d'esforg fisic i postural de I'operaria i de 'operari de magatzem és total-
ment diferent, ja que les tasques desenvolupades en la jornada diaria habitual
son totalment diferents, igual que les exigéncies requerides.

Definicié simplista de lloc de treball com a espai fisic

L'NTP 387, sobre avaluacié de les condicions de treball: métode de 'analisi ergondmica
del lloc de treball (INSST, 1998), no facilita una definicié clara del concepte de lloc de
treball. En general, de la lectura completa de I'NTP s’entén per lloc de treball I'espai fisic
en el qual es desenvolupa l'activitat laboral, i fins i tot per a la seva analisi es procedeix
al dibuix d'un esquema del lloc de treball i s'insta el treballador o treballadora a ajustar
les dimensions del lloc.

Aquesta mateixa concepcié de lloc de treball com a espai fisic deriva del document

“Avaluacioé de riscos laborals” (INSST, 1996), en el qual s'inclou la taula binaria per valorar
la magnitud del risc segons la probabilitat i la severitat.
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PER SABER-NE MES

El concepte de lloc de treball assimilat a I'espai fisic on es fa el treball és un terme
molt simplista. Té el seu origen en I'estudi del treball des de I'area de I'enginyeria
industrial i el calcul de la productivitat i el rendiment (métodes i temps).

Des del disseny industrial, el terme es basa fonamentalment en I'analisi de la lo-
calitzacid i la ubicacié optima de I'espai de treball, dels seus elements, maquines
i dispositius que han d'ocupar les persones en l'elaboracié de béns i productes.
Molts d’'aquests equips de treball es dissenyen sota percentils molt allunyats de
les dimensions antropometriques de la poblacié treballadora espanyola, i més
allunyat encara de les caracteristiques biologiques de les dones.

L'ergonomia en el disseny industrial sembla dirigir-se a I'usuari final del pro-
ducte i, en menor mesura, a la persona treballadora que participa en el procés
de fabricacidé i que, definitivament, treballara diariament amb l'equip que faci-
litara el producte.

Concepte de lloc de treball com a tasques individuals i el seu espai de treball

L'NTP 387, sobre avaluacié de les condicions de treball: métode de 'analisi ergondmica
del lloc de treball (INSST, 1998), a més de concebre el lloc de treball com l'espai fisic, la
seva disposicié i dimensions, I'identifica amb el contingut del treball, és a dir, de la tasca
i subtasques o operacions realitzades com a fonament del concepte de lloc de treball.

Per a I'analisi ergonomica del lloc de treball en I'NTP es proposa:

1.

3.

El concepte definit per I'NTP 387 continua sent excessivament simplista. Passa per alt
la suma i la combinacié d’exposicions al risc ergondmic en el total de la jornada laboral
com a causa dels trastorns musculoesquelétics, i les caracteristiques bioldgiques se-

Avaluar com el contingut del treball inclou en la planificacié i la preparaci6, la ins-

peccid i la correccié del producte, i la gestidé del manteniment i materials.

Utilitzar la descripcid del treball (estudi del treball: métodes i temps) disponible a

I'empresa, amb les seves assignacions de temps per a tasques individuals.

Tenir en compte si s'inclouen tasques que exigeixin un nivell molt alt d’habilitat.

gons el sexe i les caracteristiques individuals de cada persona.
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PER SABER-NE MES

Per exemple, en I'ambit de recursos humans (RH) la concepcid de lloc de treba-
Il ve a ser el conjunt de tasques que executa una persona dins d'una empresa,
emprant unes técniques especifiques que defineix 'empresa en la qual es duu a
terme l'activitat. Els elements principals del lloc de treball que identifiquen sén
les tasques, les obligacions i les responsabilitats.

En aquest cas, des de RH es deixen de banda les condicions de treball i només
guanyen protagonismes quan s'inicia un procés de cerca de candidats i de
candidates, pero, en aquest cas, seran aquestes persones candidates les que
hauran d'adaptar-se a les necessitats de I'empresa i a les condicions d'Us del
lloc de treball.

El lloc de treball com un tot: espai, condicions i persones

Des del punt de vista preventiu i de salut laboral, s'avanca cap a una definicié més
global per al terme lloc de treball. La raé fonamental i basica és la indicada amb ante-
rioritat: els trastorns musculoesquelétics son multicausals i, amb tota probabilitat, mul-
tifactorials. El que ve a dir és que sera la intensitat, la frequéncia i la durada d'exposicid
al conjunt i la combinacié de factors de risc laborals presents en la jornada de treball
diaria alld que determini la probabilitat i la severitat del mal musculoesquelétic.

A més, sembla evident afirmar que el nivell de risc ergondmic resultant no podra
correspondre en exclusiva al criteri técnic, sindé que necessitara la interaccié de di-
versos perfils implicats en la millora preventiva, amb coneixements sobre les ne-
cessitats de I'empresa i la seva organitzacio del treball i, per descomptat, del lloc de
treball objecte d’analisi.

W
W
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PER SABER-NE MES

El procediment d'ergonomia participativa ERCOPAR (ISTAS, 2014) es basa en
aquesta definicioé global, fugint del concepte simplista d’espai de treball i de tas-
ca aillada. El meétode dins de les seves caracteristiques técniques defineix el lloc
de treball com el conjunt de tasques que desenvolupa la persona treballadora al
llarg de la seva jornada de treball habitual i les seves condicions de treball.

A partir d'aqui, el document “Directrius basiques per a I'avaluacid de riscos laborals”
(INSST, 2022) entén com a lloc de treball la suma de les condicions de treball i de les
persones treballadores que I'exerceixen.
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Aixi, les condicions de treball es defineixen com qualsevol aspecte del treball amb pos-
sibles consequéncies negatives per a la salut de les persones treballadores, incloent, a
més dels aspectes ambientals i els tecnologics, les questions d'organitzacio i d'orde-
nacié del treball. La Llei de prevencidé de riscos laborals (LPRL), en el seu article 4.7, de-
fineix com a condicid de treball: [...] qualsevol caracteristica d'aquest que pugui tenir
una influéncia significativa en la generacid de riscos per a la seguretat i la salut del
treballador’,

RECORDA

o
Queden especificament incloses en la definicidé de condicions de treball (article
4.7 de I'LPRL):

a. Les caracteristiques generals dels locals, les instal-lacions, els equips, els pro-
ductes i altres estris existents al centre de treball.

b. La naturalesa dels agents fisics, quimics i bioldgics presents en I'ambient
de treball i les seves corresponents intensitats, concentracions o nivells de
preséncia.

c. Els procediments per a la utilitzacié dels agents esmentats anteriorment que
influeixin en la generacié dels riscos esmentats.

d. Totes aquelles altres caracteristiques del treball, incloses les relatives a la seva
organitzacié i ordenacid, que influeixin en la magnitud dels riscos als quals
estigui exposat el treballador o treballadora.

Segons aquesta definicid, I'apartat d, es deixa obert a la incorporacié d’altres caracte-
ristiques del treball i condicions d'ocupacié, com la manera en qué es presta el treball
assalariat, els tipus de contractes, la jornada, el repartiment i I'assignacié de tasques,
etc. Tots aquests aspectes, i molts més, tenen molt a veure i condicionen la qualitat de
vida i la salut laboral de cada persona treballadora.

RECORDA 4

Definicié de lloc de treball: el resultat de combinar les caracteristiques de 'espai
de treball, les condicions de treball en les quals es desenvolupen les tasques i les
caracteristiques de les persones treballadores que I'exerceixen.
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2.2. Diferents condicions de treball en un mateix lloc de treball

En un mateix lloc de treball poden donar-se condicions de treball molt concretes que
incrementin el risc de sofrir un trastorn musculoesquelétic. Seria tota aquella situacié
que afectés directament la intensitat de 'esforg¢ fisic i postural, la frequéencia de repeti-
cié de I'esforg ifo la durada de I'esforg en el conjunt de la jornada laboral. Per exemple:

= El torn de treball del mati pot ser molt diferent del torn de la tarda o de la nit, en
ser diferent el ritme de treball i també les tasques principals que s'han d'exercir.

s Disposar d'un equip de treball més actual i tecnologic enfront d’'un altre equip
vell, que falla i provoca avaries i alenteix i dificulta la tasca al lloc.

» Unabonail-luminacié, suficient, que no produeixi ombres ni enlluernaments faci-
litara el desenvolupament de la tasca i evitara I'adopcid de postures forcades.

» L'Us de calcat i de roba de treball comoda, flexible i transpirable facilitara la mobi-
litat corporal en el desenvolupament del treball.

A més, les condicions d'ocupacié també sén condicions de treball, és a dir, el tipus de
contracte, I'horari, el tipus de jornada, I'antiguitat al lloc, la formacié rebuda, etc.

Cal destacar la durada en el treball o I'antiguitat al lloc a partir dels arguments que
incorpora la Guia sobre col-lectius vulnerables (ISTAS, 2016). Aquest factor esta rela-
cionat amb la major permanéncia al mateix lloc de treball de les dones respecte dels
homes, per diverses raons. Fonamentalment pel fet que les dones tenen menys opor-
tunitats per promocionar professionalment o per trobar un treball diferent. Aquest fet
fa que les treballadores romanguin més temps exposades als mateixos factors de risc i
gue augmenti la durada de I'exposicié al risc diari després de dies. Mentrestant, els ho-
mes solen, amb el temps, anar disminuint aquesta exposicid en tenir més oportunitats
per promocionar i/o canviar de lloc de treball.

A més, hi podem afegir el factor de I'edat, ja que la relacié és directa: com més edat,
més antiguitat al lloc de treball. Les limitacions que pateixen a mesura es compleixen
anys no sols deriven de I'envelliment natural, siné del desgast que provoca l'exposicié
prolongada a riscos laborals com, per exemple, els excessos de demanda en I'execucid
de les tasques, que poden arribar a sobrepassar les capacitats individuals i que no va-
rien en funcié de I'edat de la persona que I'exerceix. D'aquesta manera, les persones de
55 anys o més sén el col-lectiu que acumula amb els anys una major exposicié a postu-
res forcades, moviments repetits i sobreesforcos per manipulacié manual de carregues
i/o persones. S6n aquests factors, entre altres, els que condicionaran el seu estat de
salut futur i el seu propi envelliment.
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Un altre aspecte que cal tenir en compte esta relacionat amb el tipus de contracta-
cié. Per exemple, el contracte a temps parcial, que té nom de dona i, també, la jornada
reduida per cura de menors de 12 anys o persones dependents. Les treballadores amb
contractes a temps parcial o amb reduccié de jornada no fan la mateixa feina ni hi de-
diguen el mateix temps que, per exemple, un treballador que realitza la mateixa feina
perd a temps complet. Es frequent que una treballadora a temps parcial comenci la
seva feina en hora punta, la qual cosa fa que proporcionalment estigui exposada amb
major intensitat que el treballador a temps complet, que en aquest moment pot realit-
zar un descans.

També cal tenir en compte la interrelacié amb els factors organitzacionals, que
és una altra condicié d'ocupacié que afecta d’'una manera més directa les dones tre-
balladores. El ritme elevat, les exposicions llargues, la falta de descansos i de pauses
de recuperacid, la monotonia i la repeticid, el treball remunerat per prima, la falta
d’autonomia, el baix suport social o la supervisié estricta sén caracteristiques de l'or-
ganitzacié del treball que poden generar tensid laboral. Aquesta, al seu torn, té una
gran relacié amb l'estrés. S’ha relacionat I'estrés i la seva conseguent tensié muscular
amb el mal d’esquena i, sobretot, amb la produccié de trastorns musculoesquelétics
d'extremitats superiors i de coll. Molts d'agquests factors sébn comuns en les ocupa-
cions desenvolupades per dones (administracio, atencié telefonica, cures de persones
grans i de poca edat, etc.).

Tota aquesta informacidé ha de ser incorporada a la descripcié del lloc de treball, amb
la finalitat de no passar res per alt i d’'aproximar-se, com més millor, a la realitat de les
treballadores i dels treballadors, visibilitzant les seves diferéncies i les desigualtats, fins
i tot sota la mateixa denominacié de lloc de treball.
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2.3. Diferents persones en un mateix lloc de treball

La descripcid del col-lectiu de persones que exerceixen el lloc de treball és una informa-
cidé basica per aconseguir la millora ergonomica de cadascuna d’elles individualment.
La Guia sobre col-lectius vulnerables (ISTAS, 2016), en el seu apartat 3, inclou una série
de determinants que han de tenir-se en compte en la identificacié i I'avaluacié del risc
ergonomic al qual s'exposen les dones.

Determinants biologics

Fins i tot en els casos en els quals homes i dones realitzen exactament les mateixes
tasques, és possible que estiguin exposats a factors de risc diferents. Les causes biolo-
giques poden ser les seguents:

= Les dones tenen menys grandaria, talla i pes total que els homes; en definitiva,
una constitucié més lleugera.

= La seva composicio corporal és clarament diferent de la de I'home: el seu pes ossi
és inferior, té més percentatge gras i menys massa lliure de greix, la qual cosa aug-
menta la fatiga i redueix la motricitat.

= Ladistribucié del greix en les dones es concentra als glutis, les mames, els malucs
i la part superior de les cuixes, per l'accié dels estrogens.

= La talla mitjana és menor en les dones, la qual cosa provoca haver de treballar
sobre superficies de treball i informacid visual més altes. Els membres superiors i
inferiors sén més curts en les dones; amb una mateixa talla que I'home, les dones
tindran més dificultats per aixecar carregues. Sent el patré de marxa de la dona de
passos més curts, s'incrementa el risc de sofrir danys aguts i cronics a causa de la
repeticié de despesa mecanica. Per exemple, els passos d'una cambrera sén més
curts; per tant necessiten més passos per poder recoérrer la mateixa distancia que
els seus companys.

= Les mans de les dones s6n més petites i primes, per aixo sén preferides per a tas-
ques que requereixen treball manual minucids, incloent-hi moviments rapids i re-
petitius, com a la industria microelectronica. No obstant aixd, com el disseny dels
instruments i dels mitjans de treball segueix el patré masculi, aquests resulten
inadequats a les dones i les sobreexposen a problemes ergonomics i a accidents
de seguretat.

s Presenten una pelvis més ampla i menys profunda, major angulacié del féemur
i una major curvatura de la columna vertebral a la zona lumbar que dificulta la
manipulacié manual de carregues, la qual cosa pot desencadenar lordosi lumbar
forcada i un major risc de sobrecarregues o lesions.
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La massa muscular i la for¢ca muscular sén menors en la dona, la qual cosa pro-
dueix un major esgotament en aixecar carregues.

La capacitat aerobica també és menor, cosa que ocasiona un major cost cardiac
que I'home en fer la mateixa tasca.

Pel que fa a I'Us de forces, el rang de variacié entre homes i dones és més ampli:
la dona desplega entre un 37 % i un 95 % de la forca estatica mitjana de I'home i
entre un 50 % i un 121 % de la for¢ca dinamica. Aixi es conclou que la dona fa més
treball muscular amb la mateixa quantitat d’'oxigen que I'home.

El desenvolupament del cicle menstrual pot induir a canvis en I'organisme femeni
que provoquen una major o menor capacitat per a l'esforg fisic. En els dies pre-
menstruals, els estrogens poden augmentar la capacitat per poder fer tasques
que requereixin esforg fisic, com manipular carregues. Per contra, durant la fase
menstrual la progesterona indueix a 'augment de la frequéncia cardiaca, la tensié
arterial i la temperatura corporal, per la qual cosa, en teoria, pot disminuir la capa-
citat per a l'esforg fisic.

Determinants socials

Les repercussions de les diferents obligacions domeéstiques no remunerades entre dones
i homes sén una condicié important i, per tant, que cal tenir-la en compte en la generacioé
dels trastorns musculoesquelétics. La importancia del descans per a la recuperacié de la
fatiga produida per I'esfor¢ fisic i postural després del treball és fonamental, ja que la falta
de repos és un altre factor que augmenta el risc de patir trastorns musculoesquelétics.

Les recerques demostren que les dones que combinen el treball assalariat amb el treball
domestic i de cures es troben sovint més fatigades.

RECORDA <>
Treball domestic i de cures entés com les tasques quotidianes de gestid i man-
teniment de la vida de les persones, en les quals s'inclou el manteniment dels
espais, dels béns domestics, la cura dels cossos, I'educacié o la formacié de les
persones, el manteniment de les relacions socials o el suport afectiu i psicologic
dels membres de les llars i les persones que estan fora d’'aquest perd que sén
presents a les nostres vides.

Informe técnic m 53




54

Moltes d’'aquestes recerques posen de manifest que les dones dediquen un major nom-
bre d’hores al treball domeéstic que els homes, i que aquest augmenta amb el nombre
de persones que componen el nucli familiar, condicionant el tipus de contracte, de jor-
nada i d’horari de treball al qual accedeixen les dones. Aquest fet té molt a veure amb el
major impacte que unes males condicions de treball tenen sobre la salut de les dones
en comparacié amb la dels homes.

Les tasques domeéstiques i de cura de les persones proximes suposen una major ex-
posicié al mateix tipus de riscos, ja que tenen molts factors de risc en comu amb els
treballs remunerats de les dones, augmentant les hores d'exposicié als mateixos riscos,
no descansant prou i, per tant, propiciant 'acumulacié de la fatiga.

Al mateix temps, la preocupacié per les responsabilitats familiars i les exigéncies men-
tals i emocionals poden crear tensié muscular i sobrecarrega psicologica, i també afec-
ten la qualitat del descans.

Concloent, les demandes fisiques i mentals del treball domeéstic sén més fortes per a
la dona que per a 'lhome, i poden augmentar el risc de sofrir danys musculoesquelé-
tics en la salut.

2.4. Incorporar la perspectiva de genere en la descripcio inicial

Ja s’ha argumentat en aquest capitol com les persones som diferents les unes de les
altres, tant biologicament com socialment. Som diferents, perd no per aixo I'exposicié
als riscos ergondmics en una mateixa activitat laboral ha de ser major en unes persones
que en unes altres.

A escala ergondmica, la mateixa definicié d’ergonomia porta implicita la perspectiva
de génere, de manera que quan s'afirma que I'ergonomia busca adaptar el lloc de tre-
ball a la persona, amb aquest objectiu incorporen les diferéncies bioldgiques segons el
sexe i les desigualtats de génere, a més d’altres condicions com l'edat.

A manera de resum:

= Elsexefareferénciaales caracteristiques bioldgiques que distingeixen o diferencien
els homes i les dones.

= El génere fa al-lusié a les construccions socials dels rols masculi i femeni.
Per regla general, els llocs de treball no es dissenyen amb criteris ergondomics de base, |,

a causa d'aquesta deficiéncia en origen, es compta amb llocs de treball que no s'adap-
ten a les caracteristiques fisiques i biologiques de les persones que els desenvolupen.
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RECORDA o

En el disseny dels llocs de treball s’ha de tenir en compte el sexe i I'edat de les
persones que I'exerciran, i les necessitats individuals i les desigualtats de genere,
entre moltes altres caracteristiques individuals i condicions de treball particulars.
La seva consideracié inicial evitara I'exposicié a factors de risc ergondmics durant
el seu acompliment.

L'origen de les desigualtats de génere el trobem en la interaccié entre les condi-
cions de treball, les diferéncies bioldogiques i les diferéncies en assumir les respon-
sabilitats familiars.

Identifiquem cinc blocs de desigualtats de génere:

1. El tipus de tasques assignades. A les dones els solen demanar moviments repeti-
tius de membres superiors a un ritme molt rapid, agudesa visual per percebre els
detalls, i una postura estatica, asseguda o dreta, sense possibilitat de canviar-la.
Coincideix a la perfeccié amb els factors de risc ergondmics més evidents en I'Us de
pantalles de visualitzacié de dades, en la modalitat de teletreball.

2. La interaccid entre les caracteristiques de lI'organitzacié del treball (factors psico-
socials) i els trastorns musculoesquelétics com un factor afegit. El ritme elevat, les
exposicions de llarga durada, la falta de descansos i de pauses durant la jornada, la
monotonia i la repeticio, el treball remunerat per objectius, la falta d'autonomia, el
baix suport social o la supervisié estricta... poden generar tensié muscular. Moltes
d'aquestes condicions inadequades s6n comunes als llocs de treball desenvolupats
per dones. També en el teletreball.

3. Lainteraccié entre la persona i el seu lloc de treball és diferent segons el sexe. Per
exemple, I'algcada mitjana de la poblacié femenina a Espanya és inferior a la dels ho-
mes, els membres superiors son més curts i tenen menys forca i massa muscular,
en general. AqQuestes caracteristiques bioldogiques sumades al disseny masculi dels
espais de treball, de les eines, del mobiliari, etc., resulten inadequades i sobreexpo-
sen les dones a situacions de risc ergondmic.

4. L'antiguitat al lloc de treball defineix els anys d'exposicié al risc ergondmic. En el cas
de les dones, es queden més temps en un mateix lloc de treball i amb les mateixes
condicions, per la qual cosa mantenen les mateixes exigéncies fisiques i posturals
durant un periode de temps més gran, mentre que els homes veuen disminuides
les seves exigéncies gradualment.
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Les responsabilitats familiars. A tot I'anterior, cal afegir-hi un dels factors que aug-
menta el risc de sofrir un trastorn musculoesquelétic, que és la falta de temps de
recuperacio i, en aquest cas, la falta de descans fisic una vegada finalitzada la jor-
nada laboral, ja que es continuen fent tasques amb responsabilitat familiar.

Davant aquesta situacié de desigualtat cal actuar per a la seva prevencio. Que cal fer?

1

En primer lloc, s’han de visibilitzar les condicions de treball de les dones incorpo-
rant-les a la descripcié inicial del lloc de treball.

En segon lloc, cal preveure les diferéncies bioldgiques en la identificacié i en I'ava-
luacié dels riscos ergondmics del lloc de treball.

A continuacid, cal proposar mesures preventives eficaces per mitja del consensii la
participacid per a tots i totes.

Finalment, s'ha de realitzar una vigilancia de la salut per a la deteccid preco¢ de
simptomes musculoesquelétics.

En definitiva, en la identificacié i I'avaluacié del risc ergondmic destaca la importancia
de recaptar informacio especifica i real de les condicions de treball al lloc o als llocs
de treball que cal analitzar i de les persones que el desenvolupen. No obstant aixo, en
la gestid actual del risc ergonOmic a les empreses no es fa referéncia a les diferéncies
bioldgiques segons el sexe i, molt menys, a les desigualtats de génere. Només, en el
millor dels casos, es té en compte la condicié especial d’'embaras o lactancia de la dona.
Cal intervenir davant d'aquesta deficient gestié del risc ergondmic, facilitant eines per
a la recollida d'informacid descriptiva real i Util en la descripcidé del lloc de treball.

EINA AMB PERSPECTIVA DE GENERE PER A LA GESTIO DEL RISC ERGONOMIC



2.5. El contingut que cal incloure en la descripcio inicial del lloc
de treball

La descripcién del puesto de trabajo real, representativa, y consensuada conforma los
La descripcié del lloc de treball real, representativa i consensuada conforma els tres
pilars per aconseguir una bona identificacié dels riscos laborals i ergondmics, i amb
perspectiva de génere.

A continuacié, s'inclou una taula amb la informacié extreta de les fonts bibliografiques
consultades de més intereés. Es a partir d'aquestes referéncies com s’elabora I'eina des-
criptiva del lloc de treball inclos en I'annex 1 d'aquest document.

La situacidé ideal d'us de I'eina descriptiva és que es converteixi en un instrument de
treball per a la representacié legal de la plantilla a les empreses (els delegats i les dele-
gades de prevencio), que, en col-laboracié amb el personal técnic en prevencié de ris-
cos laborals i la direccié de I'empresa o els seus representants en mateéria de prevencié
de riscos laborals, sigui emplenada per mitja del consens i de la participacio, per a una
identificacié i avaluacié real del lloc de treball.



QESCRIPCIé INICIAL DEL LLOC DE TREBALL:
QUE S’HI HA D’INCLOURE? QUI HO DIU? | QUAN?

Contingut que cal incloure

Entitat i
referéncia

La guia indica com el contingut de la descripcid del lloc de treball
i les seves condicions respondra basicament a les seguents ques-
tions:

= La guia indica com el contingut de la descripcié del lloc de
treball i les seves condicions respondra basicament a les se-
guents questions:

= Quants treballadors i treballadores desenvolupen aquest lloc
de treball?

= Quines caracteristiques individuals i laborals tenen?
= Que fan?

= Per qué ho fan?

= Comiamb quée ho fan?

= On, quanidurant quant de temps ho fan?

= Que implica el que fan en el procés?

Guia Identificacio
i avaluacio dels
factors de risc
ergonomics.
Passos a seguir
en la millora de
les condicions

de treball (ISTAS,
2016).
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El procés d'avaluacié de riscos laborals proposat per I'INSST iden-
tifica cinc etapes o passos per seguir. L'etapa 1i l'etapa 3 inclouen
informacié necessaria per a I'éxit de l'avaluacié. Es tracta d'ob-
tenir informacid prévia sobre el lloc de treball, les condicions de
treball i les caracteristiques de les persones treballadores:

= L'estructura i I'organitzacié de I'empresa, obtenint dades com
ara el nombre i la ubicacié dels centres de treball.

= Operacions, tasques i processos.

s Nombreilocalitzacié de les persones treballadores.

= Arees comunes, instal-lacions i equips de treball existents.

= Tasques per realitzar, incloent-hi la seva durada i frequéncia.

= Llocsiemplacaments on es fa el treball.

s Procediments i permisos de treball.

s Instal-lacions, maquinaria, eines i equips utilitzats.

» Substancies i mescles quimiques emprades.

= Energies utilitzades.

= Agents quimics, fisics i biologics presents.

= Materials manipulats.

= Mesures de proteccié col-lectives i individuals, de control i
d'emergéncies existents.

» Senyalitzacié al lloc de treball.

= Organitzacioé del treball: torns, supervisié d'activitats, repeticié
de les tasques, etc.

s Altres activitats concurrents al lloc de treball.
= Qualificacid, formacid i informacié del personal.

= Caracteristiques personals, estat d'embaras i/o discapacitat
fisica, psiquica o sensorial de les persones treballadores.

Perqué l'obtencié d'aquesta informacié sigui adequada i sufi-
cient, el personal avaluador ha de tenir un coneixement ampli
del conjunt de treballs, processos i tasques que es duen a terme
en l'organitzacid, i per aixd ha de comptar amb la col-laboracié de
les diferents unitats organitzatives i personal de I'empresa.

Directrius
badsiques en
I'avaluacio de
riscos laborals
(INSST, 2022)
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El procediment proposat per I'INSST per realitzar I'avaluacié de
riscos ergondmics defineix sis accions ordenades i especifiques,
de les quals les tres primeres se centren en la recopilacié d'infor-
macid en qué es basara l'avaluacié de riscos.

Accid 1. Analisi del treball. Es refereix a les caracteristiques gene-
rals del centre de treball i a les tasques que realitzen les persones
treballadores en funcié de I'area funcional i del lloc que ocupen;
tasques principals i secundaries; operacions realitzades en cada
tasca; durada de les operacions, i exigencies de les operacions se-
gons el grau de complexitat de la tasca i la rapidesa de resposta
gue es necessita. Aquesta informacié es completa amb l'obser-
vacio directa.

Accid 2. Analisi de les capacitats i les caracteristiques de les per-
sones: edat, sexe, caracteristiques antropomeétriques, temps d'ex-
periéncia, coneixements, formacid, capacitat fisica i mental, estat
de salut (contingéncies professionals i informes d’aptitud), etc.

Accié 3. Analisi de les condicions de treball. Els factors que cal
incloure en l'estudi ergonomic: fisics i biomecanics, cognitius i
d'organitzacio del treball o psicosocials.

Els punts 4, 5i 6 del procediment se centren especificament en
accions basades en aquesta informacidé previa, en concret la pro-
pia avaluacié de riscos ergondomica, la planificacié de les mesures
preventives i la seva implementacié al lloc i, finalment, el segui-
ment i el control de I'eficacia de les mesures preventives.

Procediment
per a l'avaluacio
dels riscos
ergonomics
(actual INSST,
20T11)

La guia destaca com la informacié disponible a I'empresa sera
molt util en la descripcid del lloc de treball que cal analitzar. Per
exemple, I'organigrama, els horaris, els sistemes de promocio, les
rotacions, les caracteristiques de la plantilla, les dades de sinistra-
litat laboral i absentisme, les actes del comite de seguretat i salut
(i del comité d'empresa), els aspectes de produccid, les queixes
del personal i les sol-licituds de canvi de lloc de treball, etc.

Guia Errors i
(algunes) virtuts
en la gestid
preventiva del
risc ergonomic
(ISTAS, 2019)

EINA AMB PERSPECTIVA DE GENERE PER A LA GESTIO DEL RISC ERGONOMIC



El métode proposa realitzar una descripcid sistematica i acurada
de la tasca o del lloc de treball, per a la qual s'utilitzen observa-
cions i entrevistes, a fi d'obtenir la informacié necessaria. En al-
guns casos, es necessiten instruments simples de mesurament,
com pot ser un luximetre per a la il-luminacié, un sondmetre per
al soroll, un termdmetre per a I'ambient térmic, etc.

Diu que utilitza la descripcié del treball, és a dir la informacié
disponible a I'empresa sobre 'estudi del treball i els calculs de
meétodes i temps, amb les seves assignacions de temps per a
tasques individuals.

Considera el fet que les accions de planificacid, execucid i ins-
peccié desenvolupades al lloc de treball per analitzar puguin do-
nar-se simultaniament en tasques que exigeixin un nivell molt
alt d’habilitat, com un element que pot generar més exigencia
mental (els factors psicosocials i 'organitzacié del treball).

NTP 387 sobre
avaluacio de les
condicions de
treball: métode
de I'analisi
ergonomica del
lloc de treball
(INSST, 1998)

El procediment d'ergonomia participativa ERGOPAR, en la seva
tasca 5, desenvolupa una sessié formativa dirigida al grup de
treball en la qual s'elabora una descripcié detallada del lloc de
treball que s’ha d'analitzar. Aquesta descripcid inclou continguts
teorics i practics que es completaran amb una visita d'observacié
al lloc de treball:

= Organigrama, departament/seccié dels llocs.

= Nombreicaracteristiques individuals i laborals de les persones
per lloc.

» Dades de sinistralitat per trastorns musculoesquelétics.
= Objectiu general de cada lloc.

» Relacié de tasques desenvolupades per lloc.

» Descripcié de tasques per lloc.

» Caracteristiques de cada lloc: organitzacié del treball, entorn
de treball, etc.

= Una altra informacio rellevant.

La informacié recopilada servira per coneéixer les caracteristiques
del lloc de treball, de I'entorn, de I'organitzacié del treball, de les
seves condicions ambientals, de les seves tasques, de la seva du-
rada en la jornada, de la seva distribucié i dels processos de tre-
ball. Cal conformar col-lectius homogenis per a I'analisi posterior.
L'annex 4 inclou el guid per a la preparacié de la sessié de condi-
cions de treball.

Manual

del Métode
ERGOPAR V2.0
(ISTAS, 2014)




La llista d'identificacid es dirigeix a les persones de 'empresa en- Llista
carregades de portar el control i el seguiment de les condicions d'identificacio
de treball a'empresaials llocs de treball. Podria ser el treballador inicial de riscos
o la treballadora designada en mateéria de prevencié de riscos la- (INSST, 2003)
borals, una persona encarregada o un comandament intermedi,

i un delegat o delegada de prevencioé en 'acompliment de les se-

ves funcions com a representant legal de la plantilla. El seu con-

tingut es divideix en els seglents blocs:

s Condicions termiques.

= Soroll.

= ll-luminacié.

= Qualitat de I'ambient interior.

= Disseny del lloc de treball.

= Treballs amb pantalles de visualitzacié de dades.
= Manipulacié manual de carregues.

s Postures i repeticié.

s Forces.

= Carrega mental.

= Factors psicosocials: torns i treball nocturn.

Es un dels informes técnics internacionals més actuals que re- Informe técnic
copila criteris ergondmics que cal considerar en la identificaciéi SO TR 12295:2014
I'avaluacio del risc per postures forcades, per moviments repeti- sobre ergonomia
tius i per la manipulacié manual de carregues associades a l'aixe-

cament, el transport, 'empenyiment i/o I'arrossegament. Propor-

ciona una llista de control per ajudar a decidir quines normes han

d'aplicar-se quan existeixen riscos especifics. Després, per a cada

tipus de situacié de risc ergonomica, proporciona una llista de

control amb les condicions acceptables i les critiques.

El document técnic pretén facilitar una eina per a la identificacié Document tecnic

i I'avaluacié inicial dels riscos relacionats amb els trastorns mus- “Riscos de tras-

culoesqueletics associats a I'activitat fisica en operacions realit- torns musculoes-

zades en magatzems logistics. quelétics asso-
ciats a la carrega

El document inclou un annex 1 a mode de guidé d’entrevista amb fisica en llocs de

el representant de I'empresa per a lI'elaboracié de la descripcié logistica” (INSST,

del lloc de treball i les seves condicions de treball. L'annex 2 és 2016)

una llista de control per a la identificacié i I'avaluacié inicial i in-

corpora diverses fitxes per a la recollida d'informacié sobre el

centre, el lloc observat i les accions fisiques realitzades i respecte

dels factors d’exposicié.
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El document del Govern de Xile descriu com les escales de Borg
permeten estimar la intensitat de I'esfor¢ i la forga realitzada pel
treballador o la treballadora a partir de la seva percepcié. Aquesta
mesura té utilitat en si mateixa, ja que les persones actuem en
funcid de la nostra percepcié del treball que realitzem.

L'escala de Borg CR-10 és la més utilitzada en I'ambit laboral. As-
signa un valor entre 1i 10. Si I'esforg fisic i postural que s'utilitza en
la tasca és molt i molt feble o gairebé inexistent, se li assigha el
valor de 0,5. Per contra, si I'exigéncia fisica i postural és maxima
s’assigna el valor 10. Aixi mateix, els valors es relacionen amb el
percentatge de contraccidé voluntaria maxima (MCV), on 0 % sig-
nifica que el muscul esta completament relaxat, en suport i sense
exercir cap esforg, i 100 % indica que es refereix a I'esfor¢ maxim
que realitza la persona treballadora quan esta fent la tasca.

A escala internacional, la Norma ISO 11226:2000 incorpora l'esca-
la de Borg com a referéncia per a l'esforg fisic, correlacionant el
temps durant el qual una postura pot ser mantinguda (indepen-
dent d’'una forca externa) i la percepcié d'esforg fisic. També esta
assenyalada en la norma UNE-EN 1005-5:2007. Seguretat de les
maquines. Comportament fisic de I'ésser huma. Part 5: avaluacio
del risc per manipulacié repetitiva d'alta frequéncia, especifica-
ment en el procediment. Una aproximacio psicofisica utilitzant
I'escala Borg CR-10 i que permet calcular la for¢ga mitjana pon-
derada en una activitat amb diverses accions técniques, on ca-
dascuna d’elles esta valorada amb un nivell d'esfor¢ diferent en
funcio del percentatge de temps dedicat.

La percepcidé individual de I'esforg fisic i postural aporta informa-
cié molt valuosa en la descripcié del lloc de treball i en la seva
analisi posterior. | encara més quan aquesta percepcidé I'aporta
cada treballador i cada treballadora que desenvolupa el mateix
lloc de treball, en foment de la participacid.

Practicament tota activitat requereix un esforg fisic i postural, per
exemple, el treball repetitiu d’extremitats superiors; aixecament/
descens ifo transport manual de carregues o persones; postures
mantingudes/forcades de qualsevol segment corporal.

Al costat de la percepcid individual es registrara almenys infor-
macioé sobre el sexe, 'edat i el temps d'exposicio a la tasca avalua-
da en el conjunt de la jornada laboral.

Percepcio
d’esforcg fisic
mitjancant us
d'escala de Borg
(Institut de Salut
Publica - Govern
de Xile, 2022).

Norma ISO
11226:2000/CorT:
2006. Avaluacio
de postures de
treball estatiques.

Norma UNE-

EN 1005-5:2007.
Seguretat de
les maquines.
Comportament
fisic de I'ésser
huma. Part 5:
avaluacid del risc
per manipulacio
repetitiva d'alta
frequéncia.
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3. Criteris tecnics en la gestio del risc
ergonomic

L'apartat 1 d'aquest document, a partir del top 10 dels errors, argumenta la millora ne-
cessaria de la gestio del risc ergondmic a les empreses. Un dels mecanismes de millora
gue emana d’aquest contingut se centra a enfortir els fonaments i els criteris técnics de
la identificacid i I'avaluacié inicial de riscos laborals al lloc de treball. AQuest mecanisme
busca identificar técnicament I'exposicioé real als factors de risc ergondmics per valorar
el nivell de risc més enlla de la consideracié de la probabilitat de sofrir un mal i la seve-
ritat de les consequéncies a la salut, que, en el pitjor dels casos, acaben qualificats amb
un nivell de risc moderat.

L'apartat 2 destaca la importancia de considerar en la gestié del risc ergondomic les per-
sones que desenvolupen el lloc de treball, identificant les seves diferéncies i les seves
desigualtats, la qual cosa conforma un criteri técnic imprescindible que cal considerar
en qualsevol procés de millora de les condicions de treball d’'homes i de dones.

També el text d’'introduccié del document “Directrius basiques per a I'avaluacio de ris-
cos laborals” (INSST, 2022) evidencia la necessitat de dur a terme una reflexié profunda
sobre determinats aspectes relacionats amb l'avaluacié de riscos laborals a fi d'orien-
tar-la cap a la millora real i efectiva de les condicions de treball. Amb aquesta reflexid,
I'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball posa de manifest I'enorme distancia
existent entre la manera habitual de fer prevencié a les empreses i la realitat preventiva
que viuen els treballadors i les treballadores en la seva activitat laboral diaria.

A partir d’'aqui entren en joc I'aplicabilitat i la utilitat dels criteris técnics que cal consi-
derar en la identificacié i I'avaluacié del risc ergonomic, en tres moments en particular:

s Enl'eleccié metodologica i del procediment que cal seguir en el desenvolupament
de la identificacié i I'avaluacié del risc laboral.

= Enl'analisi de les condicions particulars del lloc de treball respecte de la variable de
sexe i les desigualtats de genere.

= Enlavaloracié i la importancia que se li concedeix a la mateixa avaluacidé de riscos
ergonomica, i I'objectiu que persegueix.

RECORDA e

Un criteri técnic es considera una eina que li permet al professional en prevencié
de riscos laborals prendre decisions que podran incidir en qué cal fer respecte
d'un risc o d'una situacié concreta en I'ambit laboral. Del criteri técnic, se'n pre-
sumeix la seva eficacia, factibilitat, eficiencia i fiabilitat.
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3.1. Criteris en I’eleccio de la metodologia i del procediment que
cal sequir

Allo habitual a les empreses és que la representacioé legal de la plantilla no participi direc-
tament en l'eleccié metodolodgica i del procediment per a la identificacié i I'avaluacié del
risc. En molts casos, pot ser que sigui una decisié imposada per part del personal técnic
del servei de prevencié que, en moltes ocasions, es pot resumir en el major o menor co-
neixement teécnic del personal técnic, combinat amb la major o menor disponibilitat de
recursos tecnologics i digitals (tipus de programes informatics, aplicacions gratuites o de
pagament disponibles, etc.) en el servei de prevencié.

No obstant aix0, aquesta realitat, marcada per la manera habitual de fer prevencio, que-
da molt lluny de les necessitats teécniques que defineix la norma i de les necessitats tec-
niques que requereixen les condicions de treball del lloc que experimenten persones
diferents, siguin homes o dones treballadores.

En el cas de les necessitats técniques que defineix la norma, a I'hora de decidir emprar
una metodologia o I'altra, s’han de considerar els criteris que estableix el Reglament dels
serveis de prevencid (RSP) en el seu article 5, apartats 2n i 3r. Aquests apartats recullen el
text seguent:

Article 5.2n. El procediment d’avaluacio utilitzat ha de proporcionar confian¢a sobre
el seu resultat. En cas de dubte s’han d’adoptar les mesures preventives més favo-
rables, des del punt de vista de la prevencid. L'avaluacié incloura la realitzacié dels
mesuraments, les analisis o els assajos que es considerin necessaris, tret que es trac-
ti d’'operacions, activitats o processos en els quals la directa apreciacio professional
acreditada permeti arribar a una conclusié sense necessitat de recorrer-hi, sempre
que es compleixi el que disposa el paragraf anterior (article 5.1r). En qualsevol cas, si
existis normativa especifica aplicable, el procediment d’avaluacidé s’ha d'ajustar a les
condicions concretes que estableixi.
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Article 5.3r. Quan I'avaluacio exigeixi la realitzacié de mesuraments, analisis o assajos
i la normativa no indiqui o concreti els métodes que s’han d’emprar, o quan els crite-
ris d’avaluacio previstos en aquesta normativa hagin de ser interpretats o precisats
d’'acord amb altres criteris de cardcter técnic, es poden utilitzar, si n’hi ha, els métodes
o criteris recollits a:

a. Normes UNE.

b. Guies de I'lnstitut Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball i de I'Institut Na-
cional de Silicosi, i protocols i guies del Ministeri de Sanitat, aixi com d’institucions
competents en la matéria de les comunitats autonomes.

c. Normes internacionals.

d. En abséncia dels anteriors, guies d’altres entitats de prestigi reconegut en la ma-
teria o altres metodes o criteris professionals descrits documentalment que com-
pleixin el que estableix el primer paragraf de I'apartat 2 d’aquest article i propor-
cionin un nivell de confianc¢a equivalent.

A més, com ja s’ha indicat, la decisié d'emprar una metodologia o una altra també de-
pendra de les necessitats técniques que requereixen les condicions de treball del lloc
i que experimenten les persones treballadores. Depenent de les caracteristiques dels
llocs i de les persones que els desenvolupen, dels factors de risc identificats i de I'objec-
tiu especific de I'avaluacié de riscos ergondmica es triara la metodologia especifica, que
podra centrar-se en l'analisi d’'un Unic factor de risc ergondmic o de diversos, i ser més
senzilla o més complexa, cosa que requerira més especialitzacié del personal técnic.

Per aix0, es requereix una analisi de les condicions concretes que s’avaluaran, ja que,
encara que aquesta guia facilita una relacié dels factors de risc que podrien ser presents
de manera general i de metodologies que es poden considerar per avaluar-los, en cada
avaluacié de riscos sera necessaria una identificacié previa dels factors de risc existents
als quals estan exposats els treballadors i treballadores, cadascun amb les seves caracte-
ristiques d'ocupaciod, antropometriques i particulars.

En unes certes situacions podrien ser necessaris metodes especifics o amb un nivell de
desenvolupament més elevat, com ara en el cas de personal especialment sensible, de
les treballadores embarassades, del personal de més edat o del personal amb limitacions
conegudes després dels examens de vigilancia de la salut o quan es tracta d’'avaluar tas-
ques de gran complexitat.
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3.2. Metodologies i procediments d’avaluacidé que consideren
el sexe

A tall d’'exemple, a continuacié s’'inclou una llista de metodologies d'avaluacié de riscos
extretes de I'annex 2 del document “Directrius basiques per a I'avaluacié de riscos la-
borals” (INSST, 2022), que incorporen com a criteri en I'analisi del risc ergondmic el sexe
de la persona treballadora. Son les seglents:

s Guia técnica per a l'avaluacid i la prevencié dels riscos relatius a la manipulacid
manual de carregues (2009).

= Norma ISO 11228-2:2007. Ergonomia: manipulacié manual. Part 2: empenyiment i
traccié.

= Taules de Snook i Ciriello per a les operacions d’empenyiment, arrossegament i
transport de carregues (1987).

= Norma UNE-EN ISO 8996:2005. Ergonomia de I'ambient térmic. Determinacio de la
taxa metabolica.

= NTP 1.011. Determinacié del metabolisme energétic mitjan¢cant taules (aplicable a
meétodes dels nivells 1i 2) (INSST, 2014).

= Norma ISO 11228-1:2007. Ergonomia: manipulacid manual. Part 1. aixecament i
transport de carregues.

s NTP 477. Aixecament manual de carregues: equacio del NIOSH (INSST, 1998). Pos-
terior equacio revisada.

s NTP 785. Ergomater: métode per a I'avaluacio de riscos ergonomics en treballado-
res embarassades (INSST, 2007).

Es interessant destacar que totes aquestes metodologies especifiques d’avaluacié del
risc ergonomic només se centren en el risc associat a la manipulacié manual de carre-
gues. No s'identifica cap metodologia de I'annex que consideri el sexe en I'analisi per
adopcid de postures forcades o per realitzar moviments repetitius.

Dit aix0, de nou es fa evident considerar en la descripcid inicial del lloc de treball, de les
seves condicions i de les caracteristiques de les persones, les diferéncies per sexes i les
desigualtats de génere que porten a unes condicions d'ocupacid i de treball diferents
entre homes i dones, i, en consequéncia, una exposicié diferent dels riscos laborals i uns
danys a la salut musculoesquelética també diferents.

RECORDA @

o

Si la identificacid del risc i la seva avaluacié parteix d’'informacidé detallada i real,
s'aconseguira més facilment l'adaptacié del lloc a la persona, també per a la
dona treballadora.
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3.3. Importancia de I'avaluacio de riscos ergonomica

L'avaluacié de riscos ergondmica és un instrument per a la millora de les condicions de
treball de les persones exposades als riscos, perd no s’ha d’entendre com l'objectiu en
si (INSST, 2022). L'avaluacidé ha de permetre identificar i analitzar el risc per eliminar-loi
evitar, aixi, els danys a la salut musculoesquelética.

No obstant aixo, els factors de risc ergonomics (biomecanics) no sén I'dnica causa que
provoca trastorns musculoesquelétics. En el cas particular dels factors psicosocialsi la
seva relacié amb els trastorns musculoesquelétics, ja el 2010 I'Organitzacié Mundial
de la Salut (2010) va redactar un informe sobre com els factors de risc psicosocials inci-
dien en els trastorns musculoesquelétics. El 2021, la Unié Europea (EU-OSHA) també va
realitzar un altre informe extens sobre aquest tema. La Comissié Europea de Seguretat
i Salut en el Treball veu prioritari aquest informe perquée “existeixen proves clares que
els factors de risc psicosocials exerceixen un paper causal en el desenvolupament dels
trastorns musculoesqueletics al lloc de treball”, segons ha demostrat la revisié. Aquests
factors de risc no actuen de manera aillada, sind que el seu efecte es combina amb els
efectes dels factors de risc fisics (biomecanics, soroll, il-luminacid, condicions ambien-
tals i vibracions mecaniques). De la mateixa manera, en la campanya 2020-2022 “Llocs
de treball saludables alleugereixen la carrega” de I'Agéncia Europea de Seguretat i
Salut en el Treball s'analitza amb bastant encert el vincle existent entre els factors de
risc psicosocials i els trastorns musculoesquelétics.
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Publicacions de I'Agéncia Europea de Seguretat i Salut en el Treball (EU-OSHA)

Data de publicacié: 10/12/2021
Titol de l'informe: “Trastorns musculoesquelétics i factors de risc psicosocial al lloc de

treball. Analisi estadistica de les dades de I'enquesta a escala europea”.
111 pagines en anglés

Data de publicacié: 08/09/2022
Article: “Explorant el vincle entre els factors de risc psicosocials i els trastorns

musculoesquelétics”.

Oshwiki: “Factors de risc psicosocials dels trastorns musculoesquelétics”.
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https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial_risk_factors_for_musculoskeletal_disorders_(MSDs)#How_psychosocial_factors_could_lead_to_MSDs
https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial_risk_factors_for_musculoskeletal_disorders_(MSDs)#How_psychosocial_factors_could_lead_to_MSDs

En la mateixa linia treballa I'estudi técnic “L'efecte sobre la salut dels riscos psicosocials
en el treball. Una visié general” (INSST, 2018) en 'apartat 4.2.1 sobre trastorns muscu-
loesquelétics. Argumenta amb estudis cientifics com els trastorns musculoesquelétics
es produeixen per I'exposicié directa a factors fisics (ergondmics, soroll, il-luminacid,
condicions ambientals i vibracions mecaniques) i factors psicosocials i, també, per la
interaccié de tots dos al lloc de treball. Auesta evidéncia descarta la consideracié com
a Unica causa dels trastorns musculoesqueletics els factors biomecanics o ergonomics,
gquestid que, a priori, resta importancia a una avaluacié de riscos ergondmics en la qual
no es tingui en compte l'organitzacié del treball en la descripcid i I'analisi del lloc. De
la mateixa manera, suggereix que el sexe s’hauria de considerar un factor clau a I'hora
d'examinar els trastorns musculoesquelétics i de desenvolupar les intervencions espe-
cifiques a les empreses, ja que els dolors i els danys a la salut musculoesquelética sén
diferents segons el sexe.

Amb aquesta afirmacid el que es pretén és fer veure que l'eficacia preventiva no s'acon-
segueix per si mateixa amb una avaluacié de riscos ergondmica. S'aconsegueix amb
mesures preventives que realment resolguin la situacié de risc al lloc de treball i que, a
més, consideri les caracteristiques de les persones treballadores i disposi de I'accepta-
ci6 d'aquestes, ja que seran les que faran Us d’aquestes mesures. El consens al comite
de seguretat i salut o entre la representacié de I'empresa i els delegats i delegades de
prevencio facilitara enormement I'eficacia i I'eficiencia de les mesures preventives, ja
que, d'una banda, es buscara l'eficacia a I'hora d’eliminar o almenys de reduir el nivell
de risc i, de l'altra, es mantindran els nivells de productivitat i de rendiment que busca
I'eficiéncia empresarial.
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A partir d’'un exemple.

Les treballadores del lloc de treball objecte d’analisi fa molts mesos que pateixen
dolor lumbar, en concret, des que es va introduir un equip de treball nou, que és
massa baix. Totes saben quina causa provoca el mal d’esquena i han parlat amb
la seva delegada de prevencio, que ho ha explicat al comité de seguretat i salut.

El servei de prevencié propi i la representacié de I'empresa proposen realitzar
I'avaluacio de riscos ergonodmica per esbrinar el nivell de risc ergondmic al qual
s'exposen les treballadores. No obstant aixo, les treballadores i la delegada de
prevencié insisteixen que tenen clar el risc i que tenen una possible solucié, que
consisteix a instal-lar unes calces a I'equip perqué I'elevi. Seria una mesura econo-
mica que alleujaria a curt termini el dolor lumbar.

Quina és l'opcidé més eficag i més eficient per la qual ha d'optar I'empresa?
»  Opcid 1. realitzar una avaluacié de riscos ergonomics per a la postura de l'es-

guena i esperar els resultats del servei de prevencié.

»  Opcid 2: escoltar la proposta de les treballadores i de la delegada de preven-
cid, i, conjuntament, al comité de seguretat i salut planificar i implementar la
mesura, aixi com realitzar el seguiment de la seva eficacia.

En aquest cas, I'eficacia i I'eficiencia s'aconseguiran més facilment amb la sego-
na opciod.

A més, cal reflexionar també pel que fa a la utilitat d'una avaluacié de riscos laborals.
Si l'avaluacié de riscos parteix d'una descripcié inicial del lloc de treball allunyada de
la realitat de les condicions de treball diaries de la treballadora o treballador, és molt
probable que I'empresa hagi perdut el temps i els diners. Com s’exposava al top 10 dels
errors, en l'apartat 1, els “retalla i enganxa” no serveixen de res i sera un mer tramit
burocratic. Si realment es vol prevenir el risc, la solucié rau a eliminar-lo, mitjancant
I'escolta, la proposta i I'accié ajustada a la realitat.

RECORDA a-a

La lectura d'aquests estudis evidencia la importancia de donar a coneixer i sen-
sibilitzar respecte de totes les causes que provoquen o agreugen els trastorns
musculoesquelétics, inclosos també els factors de risc psicosocials, amb la fina-
litat d’eliminar o almenys reduir I'exposicid, i, amb aixd, actuar davant dels danys
a la salut musculoesqueléetica que sofreixen, de manera diferent, homes i dones.
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4. Condicions d’exit en la gestio del risc
amb perspectiva de genere

L'éxit en la gestié no depén d’una Unica actuacié. Es necessaria la sensibilitzacié i el
compromis respecte d'un conjunt d’actuacions, per a les quals I'elaboracié de I'eina
descriptiva serveix de mecanisme facilitador en I'aproximacio real a les condicions de
treball a 'empresa.

Amb aquest punt de partida i amb I'objectiu d'aconseguir I'éxit en la gestié del risc amb
perspectiva de génere, sén necessaries determinades condicions que s’han de donar
de manera simultania a I'empresa. D'aquesta manera, la probabilitat d'exit sera més
gran com més arguments posin en el punt de mira les diferéncies i les desigualtats
entre les treballadores i els treballadors en la identificacid, 'avaluacié del risc i la millora
de les condicions de treball. També sera més gran la probabilitat d’'exit si directament
s'incorpora la perspectiva de génere en el disseny i en I'adaptacioé dels espais de treball i
del lloc de treball en si mateix; si s'Taconsegueix connectar la productivitat i els sistemes
de métodes i temps, fins al moment en mans de la direccié de I'empresa, amb la salut
laboral de les persones treballadores, i, finalment, si s'aconsegueix una participacié en
el procés de millora de les condicions ergondmiques d'una representacié legal de la
plantilla que incorpori homes i dones amb informacié real de les condicions de treball i
el lloc que s’ha de millorar, amb capacitat i mitjans facilitats per la direccié per a I'escol-
ta i I'elaboracié de propostes preventives.
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4.1.Visibilitzar les diferencies i les desigualtats

Disposar d'arguments és una informacié molt valuosa per fer veure la situacié de vul-
nerabilitat que experimenten les dones treballadores. Permeten visibilitzar les diferen-
cies bioldgiques i les desigualtats de génere que s'identifiquen en I'ambit laboral i que
condicionen la salut de les dones. La Guia sobre col-lectius vulnerables (ISTAS, 2016)
proporciona alguns d’aquests arguments.

Existeix la idea generalitzada d’atribuir a la condicié bioldgica de la dona l'ocurrén-
cia de qualsevol mal a la salut com a causa principal de tots els seus mals. Es aixi
com es veu moltes vegades, per exemple, quan una treballadora de 56 anys dedica-
da a la cura de persones malaltes des de fa més de 25 anys pateix mal d’'esquena en
haver de mobilitzar un nou malalt. Sens dubte, una Idgica molt poc raonada des del
punt de vista preventiu, ja que sén els anys d'exposicio al risc associat a la mobilit-
zacié la principal causa dels danys musculoesquelétics que sofreix la treballadora.

També I'edat sembla ser una justificacié molt recurrent per part del servei de vigi-
lancia de la salut, perd poc raonada des del punt de vista preventiu. Per exemple,
guan la treballadora acudeix al reconeixement medic a I'empresa i exposa el do-
lor i 'endormiscament de les mans i el metge li respon que “és normal, tenint en
compte la teva edat i la teva condicio de dona”. Es van oblidar de preguntar-Ili per
les causes laborals, és a dir, quin és el seu lloc de treball?, quines tasques realitza?,
durant quant de temps ha de desenvolupar-les?, quins elements conformen el seu
lloc de treball?, té descansos, etc.?

El pla de prevencidé de riscos laborals i el pla d’'igualtat sén dues eines basiques per
garantir la incorporacié de la perspectiva de génere en I'ambit laboral i de la salut.
Es important establir la coordinacid i la interrelacié de tots dos plans en benefici de
la gestié de la prevencid dels trastorns musculoesquelétics a 'empresa.

També és conegut I'argument empresarial de recérrer a la implacable crisi econo-
mica per ajornar o no fer millores preventives als llocs de treball. No existeix justifi-
cacié per no actuar, ja que moltes mesures poden suposar un baix cost economic i,
fins i tot, suposar canvis organitzatius sense cap cost directe.

L'avaluacié de riscos laborals i I'avaluacié ergondmica, la seva planificacié i I'execu-
cié de mesures preventives ha de tenir en compte especialment els col-lectius més
vulnerables segons l'edat (joves i persones de 55 anys i més) i el sexe, considerant
les persones per poder adaptar el lloc a cadascuna d'elles.
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Per reduir els danys a la salut de determinats col-lectius vulnerables (joves, majors
de 55 anys i dones), cal un canvi drastic en el mercat de treball, amb politiques de
plena ocupacio, distribucié equitativa i igualitaria entre sexes i reduccié de la pre-
carietat laboral. Mentrestant, no és possible romandre de bracos plegats i, més que
mai, esdevé necessari promoure la cerca de mesures preventives eficaces davant
del risc de patir trastorns musculoesquelétics que permetin adaptar I'entorn de tre-
ball a les diferents edats i desigualtats socials, i, en definitiva, a cada treballador i a
cada treballadora perseguint I'objectiu de I'ergonomia laboral: adaptar el treball a
les persones.

RECORDA A

Idees clau en la negociacié amb I'empresa per millorar les condicions ergonomi-
gues als llocs de treball:

Implicar la direccié de 'empresa i les persones amb responsabilitat en la mi-
llora continua de les condicions de treball.

= Facilitar la participacioé dels treballadors i treballadores i la seva representacié
legal en el procés d’adaptacio i de creacié de llocs de treball.

= ldentificar els factors de risc dels llocs de treball sense descurar les caracteris-
tigues de les persones que els ocupen.

s Crear col-lectius homogenis que permetin 'analisi de condicions de treball
comunes com, per exemple, mateix grup d’edat i/o sexe i mateixes tasques al
lloc de treball.

= Analitzar de manera global I'exposicié de cada col-lectiu homogeni al conjunt
de factors de risc als quals esta exposat durant la jornada diaria.

= Elaborar propostes de mesures preventives eficaces davant del risc, consen-
suades i prioritzades entre les persones del lloc de treball i amb els seus dele-
gats i les seves delegades de prevencié a I'empresa.
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4.2. Dissenyar el lloc de treball per a la persona

En el disseny dels llocs de treball, dels equips de treball i dels dispositius s’han de con-
siderar les caracteristiques antropometriques i les diferéncies biologiques de les perso-
nes que els desenvoluparan o que els empraran a I'empresa.

En el cas particular de I'antropometria s'estudien les dimensions del cos huma per al
disseny d'espais adaptats a les persones. L'antropometria facilita crear un entorn de
treball adequat, un correcte disseny dels equips i una distribucié adequada, permetent
configurar les caracteristiques geometriques del lloc, un bon disseny del mobiliari, de
les eines manuals, dels equips de proteccié individual, etc. En definitiva, es tracta d'or-
ganitzar i de dissenyar els espais de treball per desenvolupar I'activitat de manera que
la persona pugui fer, a la seva feina, tots els moviments requerits per a la tasca sense
veure's exposada a riscos laborals com ara els associats a la falta d'espai.

w 1;
= (
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El document “Antropometria” (actual INSST, 2003) identifica principalment qua-
tre parametres diferenciadors entre les persones treballadores:

= El sexe. Estableix diferéncies en practicament totes les dimensions corporals.
Les dimensions longitudinals dels homes sbn més grans que les de les dones
del mateix grup, la qual cosa pot representar fins a un 20 % de diferéncia.

= Laraga. Les caracteristiques fisiques i les diferéncies entre els diferents grups
etnics estan determinades per aspectes genetics, alimentaris i ambientals,
entre altres. Aixi, en general, els membres de la ragca negra tendeixen a tenir
cames més llargues, mentre que els orientals tendeixen a tenir el tronc més
llarg. S6n casos extrems I'alcada dels pigmeus de I’Africa central, de 143,8 cm,
davant dels 179,9 cm dels belgues.

= L'edat. Els seus efectes estan relacionats amb la fisiologia propia de I'ésser
huma. Aixi, per exemple, es produeix un escurcament en l'alcada a partir
dels 50 anys. També cal ressaltar que el creixement ple en els homes s’acon-
segueix entorn dels 20 anys, mentre que en les dones s’'aconsegueix uns
anys abans.

» L'alimentacié. Una alimentacié correcta s'associa a I'abséncia de malalties
greus en la infancia i contribueix a I'adequat desenvolupament corporal.
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Per exemple, tenint en compte l'alcada de les persones es dissenya l'altura de les por-
tes, segons l'abast dels bracos es disposen els accionaments en una sala de control
o segons l'altura dels ulls se situen els espiells de les portes. Atesa la complexitat de
dissenyar per a cadascun dels treballadors i treballadores, va sorgir la teoria de I'és-
ser huma mitja, de manera que tots els dissenys es realitzaven per a unes mesures
antropometriques de referéncia. L'exemple més conegut és I'home de Vitruvi de Leo-
nardo da Vinci al segle xvi. No obstant aixo, dissenyar per a I'ésser huma mitja genera
desajustaments entre la persona treballadora i el seu lloc de treball i pot donar lloc a
patologies musculoesquelétiques, sobretot per a les dones. quan ni tan sols es con-
sideren les seves diferéncies bioldgiques respecte de I'algada, I'altura dels ulls, I'am-
plada del maluc i les espatlles o I'altura dels colzes en repds, de les cuixes en posicid
asseguda o del brag¢ en I'agafada, etc.

A Espanya, les dades més actualitzades sobre dimensions antropomeétriques de la po-
blacié laboral espanyola sén els recollits en Aspectes antropomeétrics de la poblacio
laboral espanyola aplicats al disseny industrial (INSST, 2003). El text analitza i descriu
les caracteristiques antropomeétriques de la poblacié laboral espanyola per al disseny
ergonomic de maquines, equips i llocs de treball. Les dades en les quals es basa l'estu-
di es corresponen amb la poblacié ocupada per sexes i edat d’'Espanya que proporcio-
na I'Enquesta de poblacié activa (EPA) del 1996. El 1996 la poblacié ocupada en valors
absoluts era de 12.396.000 persones, de les quals 8.068.800 eren homes (equivalent
al 65,09 % del total) i 4.372.200 eren dones (equivalent al 34,90 % del total). Amb la
finalitat d’'obtenir una representativitat adequada respecte de la poblacié ocupada,
la mostra en la qual es basa I'estudi antropomeétric es va seleccionar a priori, atesos
els criteris de sexe, edat i lloc de residéencia (en 7 zones geografiques). Aixi, el conjunt
de la mostra va ser de 1.723 persones, de les quals 1.130 eren homes i 593 eren dones.
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Estudi antropométric segons dades de I'EPA 1996.
Distribucié de la mostra per sexes i edat,
i la seva proporcié respecte de la mostra total (%)

Grup d’edat (anys) Dones Homes Total
16a19 2,84 5,80
20 a 24 6,50 13,99
25a29 6,67 15,61
30a 34 4,53 12,94
35a39 3,83 1n,67
40 a 44 3,02 10,39
45 a 49 2,26 8,88
50 a 54 1,51 7,72
55a59 2,09 7,86
60 a 65 1,16 517
Totals 34,42 65,58 100,00

LLes dades del 1996 evidencien tres condicions importants que es traslladen en el ma-
teix percentatge a la mostra seleccionada per a I'estudi. Sén les seglents:

= El percentatge d’homes treballadors inclosos en la mostra és major en tots els
trams d’edat.

s El percentatge d’homes i de dones treballadores inclosos en la mostra és més simi-
lar entre els 16 i els 24 anys.

s El percentatge de dones treballadores incloses en la mostra disminueix a partir dels

25 anys i ho fa de manera precipitada a partir dels 30 anys, coincidint amb l'edat de
tenir descendéncia.

Es sobre la base d'aquests percentatges, amb els quals es calculen els percentils per a
cada dimensié antropomeétrica mesurada, per després poder-los aplicar a escala ergono-
mica en el disseny de nous espais de treball que seran ocupats per homes i per dones.
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Aixi, les dades antropometriques s'expressen generalment en percentils. Un percentil
expressa el percentatge de persones d'una poblacié donada amb una dimensié corpo-
ral igual o menor a un valor determinat. El concepte de percentil és molt dtil, ja que ens
permet simplificar quan parlem del percentatge de persones que tindrem en compte
per al disseny. Els percentils més emprats en disseny ergondmic sén el P5i el P95, és a
dir, projectats per a un 90 % de les persones usuaries. Normalment s'utilitza el P5 per als
abastos i les dimensions externes, mentre que per a les dimensions internes s'’empra
el P95 (amb la finalitat que hi capiguen les persones de més grandaria). Per exemple,
guan ens referim a la talla i parlem del P5, aquest correspon a una persona de talla pe-
tita i vol dir que només un 5 % de la poblacié té aquesta talla o menys. Si ens referim al
P50, el que diem és que per sota d'aquest valor es troba la meitat de la poblacié, mentre
gue quan parlem del P95, s’esta dient que per sota d'aquest punt esta situat el 95 % de
la poblacié, és a dir, gairebé tota la poblacié.
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L'article “Dades antropometriques de la poblacio laboral espanyola”, elaborat
per Antonio Carmona Benjumea, del Centre Nacional de Mitjans de Proteccid

(CNMP) de 'INSHT i publicat el 2001 (actual INSST), en el seu apartat 3 enume-
ra 48 dimensions antropometriques que cal mesurar per al calcul del percentil,
segons els criteris establerts en la norma UNE-EN ISO 7250:1998, anul-lada en
I'actualitat per la UNE-EN ISO 7250-1:2017 Definicions de les mesures bdsiques
del cos huma per al disseny tecnologic. Part 1: definicions de les mesures del cos
i referéncies.

Entre les mesures i les dimensions basiques del cos huma en antropometria es-
tatica es considera, per exemple, I'alcada, I'altura dels ulls, I'altura de les espatlles,
I'abast cap endavant (en posicié dempeus i asseguda), la longitud ma-colze, I'al-
tura del genoll, la longitud de la cama, la longitud de la m3, etc.

En l'actualitat, segons les dades de I'EPA 2021, el percentatge de dones ocupades és
molt més elevat que el de I'any 1996, per la qual cosa es dedueix que les dades de
mostreig en els quals es basaria un nou estudi antropometric realitzat el 2022 serien
molt diferents. Amb la finalitat de mostrar aquest desfasament numeric i percentual,
nomeés cal veure que el 2021 la poblacié ocupada en valors absoluts era de 19.773.600
persones, de les quals 10.651.700 eren homes (equivalent al 53,87 % del total) i 9.121.900
eren dones (equivalent al 46,13 % del total).
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Dades de I’EPA 2021.
Persones ocupades per sexes i edat.
Percentatge respecte del total de cada sexe (%)

Grup d’edat (anys) Dones Homes Total
16a19 0,6 0,6
20 a 24 4.4
25a29 8,4
30a34 10,2
35a39 12,2
40 a 44 15,3
453 49 15,1 15,4
50 a 54 13,4 13,7
55a59 11,1 1,4
60 a 65 6,8 6,9
Totals 100 100 100

Les dades del 2021 mostren condicions molt diferents de les obtingudes el 1996:

= El percentatge d’homes treballadors és més gran a partir dels 45 anys.

= El percentatge d’homes i de dones treballadores és més similar en tots els trams

d'edat, i més encara entre els 16 i els 24 anys.

Les dades percentuals del 2021 queden molt allunyades de les del 1996, emprades per
al calcul dels percentils antropometrics de la poblacié treballadora espanyola. Fins i tot
el 2021 és visible un nombre major de dones ocupades que d’homes en alguns trams
d’'edat. En definitiva, les dades antropomeétriques de la poblacié treballadora espanyo-
la estan desactualitzades i, per tant, no reflecteixen les caracteristiques antropometri-
ques de les persones treballadores. Es necessari actualitzar-les. En qualsevol cas, les
empreses, a cada centre de treball i a cada lloc de treball, han de considerar les diferén-
cies biologiques entre homes i dones, i prevenir els riscos laborals per a tots i per a totes,
tenint en compte les seves caracteristiques per a I'adaptacioé real del lloc a |la persona.

PER SABER-NE MES
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En l'estudi Influéncia de la robotica en les condicions ergonomiques dels llocs

de treball (ISTAS i CCOO de Catalunya, 2021) s'exposa com actualment es conti-
nua amb el disseny i el desenvolupament de noves tecnologies robotiques que
exclouen moltes vegades la dona de la mostra de participants en la prova pilot.
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https://www.ccoo.cat/wp-content/uploads/2021/12/influencia-robotica-condiciones-ergonomicas-puestos-trabajo-1.pdf
https://www.ccoo.cat/wp-content/uploads/2021/12/influencia-robotica-condiciones-ergonomicas-puestos-trabajo-1.pdf

4.3. Connectar la productivitat a la salut laboral

El capitol 5 del llibre Introduccié a I'estudi del treball, de I'OIT, se centra exclusivament
en les condicions i I'entorn de treball (Kanawaty, 1996). L'autor reconeix la interdepen-
déncia creixent entre les condicions de treball i la productivitat, identificant la reper-
cussié economica directa.

No hi ha dubte que 'estudi del treball (estudi de meétodes i estudi de temps) pot contri-
buir considerablement a disminuir lafrequénciailaintensitatamb qué esdesenvolupen
les tasques, senzillament reduint el nombre d'operacions i/o suprimint les operacions
perilloses o disminuint la durada de I'esforg fisic i postural en la jornada (per exemple,
eliminant o redissenyant els méetodes i les operacions que comporten moviments repe-
titius dels membres superiors de manera continuada o que exigeixen adoptar postures
forcades i/o mantingudes de determinades zones corporals, com per exemple el fet de
romandre gran part de la jornada en posicié sedent o en bipedestacio).

Amb l'estudi de metodes es pretén reduir la quantitat de treball, principalment elimi-
nant moviments innecessaris del material o de les persones i substituint métodes do-
lents per d’altres que siguin bons. EIl mesurament del treball, al seu torn, serveix per
investigar, reduir i, finalment, eliminar el temps improductiu, és a dir, el temps durant
el qual no s'executa treball productiu, per la causa que sigui.

Respecte de l'estudi de temps, la seva finalitat és determinar el temps necessari per
dur a terme una tasca segons el méetode de treball prefixat. El mateix métode de treball
sera el que portara associada una exposicid a riscos ergonomics (biomecanics), d'altres
de fisics (soroll, il-luminacié, condicions ambientals i vibracions mecaniques) i d'altres
de psicosocials derivats de la mateixa organitzacié del treball. La identificacié i I'ava-
luacié d'aquests riscos laborals esdevindran informacié i documentacié necessaria per
poder desenvolupar I'estudi del temps al lloc de treball.

Un factor de vital importancia en I'estudi de temps és una correcta aplicacié dels suple-
ments o dels coeficients de descans, ja que tots dos mantenen una relacié directa amb
les condicions de treball ergondmiques i psicosocials del lloc de treball. Per exemple, en
calcular el temps normal (el minim exigible, 100 %) per fer un treball, s’ha prescindit de
certes circumstancies que influeixen en l'activitat de la persona treballadora i, encara
que el métode de treball intenta simplificar i reduir I'esforg, tota persona treballadora
necessita un temps de repods, pels motius seguents:

= Hi ha fatiga fisica i mental que cal tenir en compte.
= S’han d'atendre les necessitats personals de cada treballador o treballadora.

= Es pot fer el treball en condicions de més o menys exigéncia fisica i postural, que
influiran directament en el temps d’execucié de cada operacié.
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Una vegada ateses aquestes premisses, cal vincular de manera directa les exigencies
fisiques i posturals d'un lloc de treball i la seva consequéncia en la salut fisica i psicolo-
gica de les persones treballadores, ja que una sobrecarrega de treball mantinguda en
el temps pot originar una malaltia o accident professional.

El capitol 4 del llibre Introduccié a I'estudi del treball destaca també la necessaria par-
ticipacid dels treballadors i treballadores com a element fonamental en les activitats
de I'empresa. L'autor considera que té escassa utilitat que la direccié prepari plans ela-
borats o que doni instruccions per realitzar diverses activitats si les persones que se
suposa que han de posar en practica els plans no desitgen fer-ho (Kanawaty, 1996). Ve
a dir que perqué l'estudi del treball contribueixi seriosament a la millora de la produc-
tivitat, les relacions entre la direccié de I'empresa i les persones treballadores han de
ser raonablement bones i la plantilla ha de confiar en la sinceritat de la direccid. En cas
contrari, pensaran que l'estudi del treball és una manera de treure d'ells més treball
sense obtenir a canvi cap avantatge.

Per exemple, quan l'autor explica com ha d’actuar la persona especialista en I'estudi del
treball, destaca la importancia d'informar francament i de manera honrada la plantilla
i la seva representacio legal a 'empresa, resolent qualsevol dubte i facilitant-hi la parti-
cipacié directa, per exemple, a través de cercles de productivitat. D'aquesta manera es
recopilen suggeriments i idees que, sens dubte, milloraran la satisfaccié individual del
treballador o treballadora, a més de la productivitat, un doble objectiu de I'estudi del tre-
ball. D'aquesta manera, totes les actuacions que es duguin a terme en métodes i temps,
hauran de considerar-se paral-lelament en I'ambit preventiu en salut laboral del comité
de seguretat i salut. A més, afegeix la creacid i la capacitacié dels comités de seguretat i
salut destacant la importancia de capacitar en aquest sentit les persones amb responsa-
bilitats organitzatives (direccid, geréncia, supervisié i comandaments intermedis).
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RECORDA o

L'estudi del treball (estudi de métodes i estudi de temps) s’ha de basar en la se-
guent informacid préevia sobre el lloc de treball:

» Document d'identificacid i avaluacioé de riscos laborals del lloc de treball. En-
tés el lloc de treball com el conjunt de tasques desenvolupades en la jornada
diaria habitual i les seves condicions de treball. No serveix I'avaluacid i I'analisi
de tasques aillades i independents.

= Avaluacions de riscos ergonomiques i psicosocials, i nivell d'exposicié resultant
i mesures preventives implementades, planificades i pendents d'execucid.

= Avaluacions de risc ergonomica que prevegi el risc durant I'embaras i la lac-
tancia i qualsevol altra situacié de vulnerabilitat (article 25 de I'LPRL).

= Resultats de I'informe anual de la vigilancia de la salut i I'evolucid en el temps
dels danys musculoesquelétics d'origen laboral.

= Informes epidemiologics proporcionats per la mutua d'accidents de treball i
malalties professionals, i pel servei de prevencié de riscos laborals referents al
sector d'activitat, 'empresa o el lloc de treball en concret.

= Registres anuals d'accidents de treball amb baixa, sense baixa i malalties
professionals.

Es probable que la informacié i la documentacié en matéria preventiva i en ergonomia
del lloc de treball estiguin obsoletes, siguin de caracter genéric o no recullin amb exac-
titud les tasques exercides, o que, simplement, no es disposi d'una avaluacié ergono-
mica. En agquest cas, abans de continuar amb l'estudi de métodes i de temps ha de ser
condicidé imprescindible disposar d'una informacioé real del lloc de treball, participada i
consensuada amb la representacio legal de la plantilla, que faciliti el desenvolupament
de l'avaluacio de riscos ergondmica. Posteriorment, una vegada millorades les condi-
cions de treball, caldra procedir a I'analisi de meétodes i de temps. Per fer-ho, sera de
gran utilitat I'eina descriptiva facilitada en aquest document (annex1).
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4.4. Aconseqguir la participacio, la representativitat i la
proporcionalitat de la representacio legal dels treballadors i
treballadores

Es condicié d'éxit de la gestié del risc amb perspectiva de génere el fet de considerar
i fer particips de la identificacio i avaluacié de riscos les persones, homes i dones, que
coneixen i desenvolupen el lloc de treball. Es en aquest procés participatiu en qué la
representacié legal de la plantilla, és a dir, les seves delegades i els seus delegats de
prevencié es fan imprescindibles en I'exercici de les seves funcions i competéncies com
a representacio legal a I'empresa. Seran el pont d’'unié entre la plantilla i la direccié de
I'empresa, per mitja dels delegats i les delegades de prevencid, facilitant el compliment
del deure empresarial.

RECORDA o

Les condicions d’'éxit en la gestié preventiva del risc ergondomic es complemen-
ten entre si mitjancant un nexe d'unié: la capacitat d'escolta i la capacitat de
proposta. Aixi, I'escolta, com la proposta, només sera possible si flueix la informa-
cid i existeix predisposicié empresarial i compromis preventiu per crear i saber
mantenir els mecanismes que facilitin una comunicacié fluida i de qualitat.

No obstant aixd i malgrat 'augment de la sindicacié de les dones, els temes especi-
fics de génere sén lluny de ser prioritaris i només emergeixen com a part d'una llarga
llista de temes laborals. Es necessari un compromis sindical intern per aconseguir
més participacid i representacioé de les treballadores. Els problemes, les propostes i les
prioritats s’han de discutir i acordar en el marc de les estructures sindicals: la seccid
sindical, el comité d'empresa, I'estructura del sector, etc. Es evident que no es tracta
d'un tema exclusiu de les dones i de les delegades i delegats de prevencid, siné que
és un tema d’'accié sindical.

Es important tenir en compte que ens movem dins d'un sindicat en el qual es reflec-
teixen també les desigualtats socials entre homes i dones, on el percentatge majori-
tari de persones afiliades, representants i quadres sindicals, entre d’altres, sén homes,
i aquest context es trasllada al mén de I'empresa i, per tant, encara afloren certes
reticéncies, fins i tot amb companys, que no comparteixen la prioritat d'actuar sindi-
calment en aquesta questié. Es, per tant, necessaria també una major conscienciacié
sobre aquest tema a l'intern de les organitzacions sindicals, exigint més participa-
ci6 dels sindicalistes homes en les accions que es desenvolupen sobre aquesta pro-
blematica, insistint en les jornades i les accions formatives i informatives.

82 EINA AMB PERSPECTIVA DE GENERE PER A LA GESTIO DEL RISC ERGONOMIC



w 1;
= (

PER SABER-NE MES

El fullet Accio sindical en salut laboral amb mirada de génere, publicat per IS-
TAS el 2018 (ElI 2017-0002) proposa un decaleg de bones practiques en l'accid
sindical per incorporar la perspectiva de génere. Entre aquestes, s'identifiquen
les seglents:

1. Una condicié imprescindible és que la representacio sindical tingui formacié
en génere. Les persones que formen la representacié legal de la plantilla en
prevencioé de riscos laborals s6n agents amb facultats especifiques i han de te-
nir formacié en aquesta mateéria per poder atendre les demandes de les treba-
lladores i/o identificar els problemes sense prévia sol-licitud. Lempresa hi esta
obligada i, a més, el sindicat té les estructures necessaries per ajudar i formar.

2. Les treballadores han de formar part de la representacié sindical, per des-
comptat, en entorns feminitzats, perd encara més en els masculinitzats. La
federacio i/o el territori han d’ajudar en aguesta tasca. Si aixd no és possible,
és necessari crear espais adequats perqué hi puguin participar (per exemple,
a les reunions del comité de seguretat i salut).

3. A l'hora de convocar assemblees, grups de treball, visites als llocs de treball,
etc., cal tenir en compte que qui concilia de manera majoritaria sén les tre-
balladores. Cal fer possible la seva participacié si el problema per poder-hi
participar és el temps.

4. Quan es necessiti recollir les seves opinions, percepcions o experiéncies, cal
buscar eines i férmules amb les quals les treballadores se sentin comodes.
Per exemple, en grups de discussiod, i segons el problema especific que calgui
tractar, pot ser millor que els grups no siguin mixtos.

Les desigualtats de génere es faran visibles i es podran treballar, tal com afirma
I'estudi Una mirada de génere en la identificacio dels riscos laborals, realitzat
per ISTAS per a CCOO de Catalunya i publicat el 2021.



https://agua.fsc.ccoo.es/bdcdcba8d7832960e17c7332fe45ea83000050.pdf
https://www.ccoo.cat/noticies/una-mirada-de-genere-en-la-identificacio-dels-riscos-laborals/

5. Fonts d’informacio:
Per saber-ne meés

Informe sobre el dialeg social: La negociacion colectiva es clave para forjar una

recuperacion inclusiva, sostenible y resiliente, publicat per I'Organitzacié Interna-
cional del Treball (OIT) el 2022. Resum de I'informe publicat per I'OIT el 2022.

Les noves Directrices bdsicas para la evaluacion de riesgos laborales de I'INSST,
publicades el febrer del 2022.

Documento de salut ocupacional: Percepcion de esfuerzo fisico mediante uso de
escala de Borg. Consideraciones acerca de la utilizacion del método en ambientes

laborales, publicat per I'Institut de Salut Publica del Govern de Xile el 2022.

Estudi Una mirada de género en la identificacion de los riesgos laborales, realitzat
per ISTAS per a CCOO de Catalunya i publicat el 2021.

Estudi Influencia de la robdtica en las condiciones ergondmicas de los puestos de
trabagjo, realitzat per ISTAS per a CCOO de Catalunya i publicat el 2021.

Recurs multimeéedia de I'Institut de Salut Publica i Laboral de Navarra: El ciclo conti-
nuo de la gestion del riesgos laborales (ISPLN, 2019).

Guia Errores vy (algunas) virtudes en la gestion preventiva del riesgo ergonoémico,
publicada per ISTAS el 2019.

Document practic Guia para la gestion y evaluacion de los riesgos ergonomicos y
psicosociales en el sector hotelero, publicat per I'INSST el 2019.

Roca-Escoda, Mireia. (2018). “Desigualdades de género en el Servicio de Ayuda a
Domicilio: politicas, discursos y practicas”. Revista Internacional de Organizaciones.
10.17345/ri020.59-80.

Estudi tecnic El efecto sobre la salud de los riesgos psicosociales en el trabajo. Una
vision general. Traduit i publicat per I'INSST el 2018, a partir de I'informe original pu-

blicat en anglés per 'OMS el 2010.

Guia La prevencion de riesgos laborales y los trastornos musculoesqueléticos. Co-
lectivos de especial vulnerabilidad: mujeres, jovenes, trabajadores y trabajadoras

de 55 anos y mds, publicada per ISTAS el 2016.

Guia Identificacion vy evaluacion de los factores de riesgo ergondmicos. Pasos a
sequir en la mejora de las condiciones de trabajo publicat per ISTAS el 2016.
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https://www.ilo.org/global/research/global-reports/social-dialogue/2022/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/global/research/global-reports/social-dialogue/2022/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_844021.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/2927460/Directrices+evaluaci%c3%b3n+de+riesgos.pdf
https://www.ispch.cl/sites/default/files/Nota_T%C3%A9cnica_BORG%20_140819%20%282%29_pdf.pdf
https://www.ispch.cl/sites/default/files/Nota_T%C3%A9cnica_BORG%20_140819%20%282%29_pdf.pdf
https://www.ispch.cl/sites/default/files/Nota_T%C3%A9cnica_BORG%20_140819%20%282%29_pdf.pdf
https://www.ccoo.cat/noticies/una-mirada-de-genere-en-la-identificacio-dels-riscos-laborals/
https://www.ccoo.cat/wp-content/uploads/2022/02/informe-tecnico-influencia-robotica-condiciones-ergonomicas-puestos-trabajo.pdf
https://www.ccoo.cat/wp-content/uploads/2022/02/informe-tecnico-influencia-robotica-condiciones-ergonomicas-puestos-trabajo.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=wGRaEnGwEZQ&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=wGRaEnGwEZQ&feature=youtu.be
https://istas.net/sites/default/files/2019-04/Guia%20errores%20y%20algunas%20virtudes%20en%20la%20gp%20de%20los%20RR%20ergon%C3%B3mico.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/599872/Gu%C3%ADa+para+la+gesti%C3%B3n+y+evaluaci%C3%B3n+de+los+riesgos+ergon%C3%B3micos+y+psicosociales+en+el+sector+hotelero+-+A%C3%B1o+2019/6cd96d70-1aca-4438-ba9e-62c460bdf249
https://www.insst.es/documents/94886/599872/Gu%C3%ADa+para+la+gesti%C3%B3n+y+evaluaci%C3%B3n+de+los+riesgos+ergon%C3%B3micos+y+psicosociales+en+el+sector+hotelero+-+A%C3%B1o+2019/6cd96d70-1aca-4438-ba9e-62c460bdf249
https://www.researchgate.net/publication/328766452_Desigualdades_de_genero_en_el_Servicio_de_Ayuda_a_Domicilio_politicas_discursos_y_practicas
https://www.researchgate.net/publication/328766452_Desigualdades_de_genero_en_el_Servicio_de_Ayuda_a_Domicilio_politicas_discursos_y_practicas
https://www.insst.es/documents/94886/538970/El+efecto+sobre+la+salud+de+los+riesgos+psicosociales+en+el+trabajo+una+visi%C3%B3n+general.pdf/7b79def3-88be-4653-8b0e-7518ef66f518
https://www.insst.es/documents/94886/538970/El+efecto+sobre+la+salud+de+los+riesgos+psicosociales+en+el+trabajo+una+visi%C3%B3n+general.pdf/7b79def3-88be-4653-8b0e-7518ef66f518
http://istas.net/descargas/Prevencion_rrlaborales_y_trastornos_musculoesqueleticos.pdf
http://istas.net/descargas/Prevencion_rrlaborales_y_trastornos_musculoesqueleticos.pdf
http://istas.net/descargas/Prevencion_rrlaborales_y_trastornos_musculoesqueleticos.pdf
https://istas.net/
https://istas.net/

= Documents técnics Riesgos de trastornos musculoesqueléticos asociados a la car-
ga fisica en puestos de logistica publicat per I'INSHT el 2016 (actual INSST).

= Institut Sindical de Treball, Ambient i Salut (ISTAS-CCOO). Manual del método ER-

GOPAR. Version 2.0. Un procedimiento de ergonomia participativa para la preven-
cion del riesgo ergondmico de origen laboral. Valéncia: ISTAS-CCOO, 2014.

= Informe técnic ISO TR 12295:2014. Ergonomics - Application document for Interna-
tional Standard on manual handling (ISO 11228-1, ISO 11228-2 and ISO 11228-3) and
evaluation of static working postures (ISO 11226). Ginebra, Suissa. Publicat per I'Or-
ganitzacié Internacional de Normalitzacioé el 2014.

s Directrices bdsicas para el desarrollo de la prevencion de los riesgos laborales en la
empresa, publicat per I'INSHT el 2013 (actual INSST).

= Informe sobre el Procedimiento para la evaluacion de los riesgos ergonomicos, pu-
blicat per I'INSHT el 2011 (actual INSST).

s Document Common errors in the risk assessment process, publicat per ’Agéncia
Europea per a la Seguretat i la Salut en el Treball el 2008 en el nUmero 32 de la série
e-facts.

s Guia técnica para la integracion de la prevencion de riesgos laborales en el siste-
ma general de gestion de la empresa, publicada per I'INSST el 2008 (actual INSST),
com a desenvolupament del Reial decret 604/2006, de 19 de maig.

= Norma ISO 11226:2000/Cor1:2006. Evaluacién de posturas de trabajo estaticas.
s Norma UNE-EN 1005-5:2007. Seguridad de las maquinas. Comportamiento fisico del
ser humano. Parte 5: evaluacion del riesgo por manipulacién repetitiva de alta fre-

cuencia.

s NTP 702 sobre Proceso de evaluacion psicosocial per 'INSHT el 2005 (actual INSST).

s NTP 657 sobre Los trastornos musculoesqueléticos de las mujeres (l): exposicion y
efectos diferenciales, publicat per 'INSHT el 2003 (actual INSST).

m  NTP 658 sobre Los trastornos musculoesqueléticos de las mujeres (ll): exposicion y
efectos diferenciales, publicat per 'INSHT el 2003 (actual INSST).
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https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/riesgos-de-trastornos-musculoesqueleticos-asociados-a-la-carga-fisica-en-puestos-de-logistica
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/riesgos-de-trastornos-musculoesqueleticos-asociados-a-la-carga-fisica-en-puestos-de-logistica
https://ergopar.istas.net/ficheros/documentos/v2/Manual%20del%20M%C3%A9todo%20ERGOPAR%20V2.0.pdf
https://ergopar.istas.net/ficheros/documentos/v2/Manual%20del%20M%C3%A9todo%20ERGOPAR%20V2.0.pdf
https://ergopar.istas.net/ficheros/documentos/v2/Manual%20del%20M%C3%A9todo%20ERGOPAR%20V2.0.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/203536/Directrices+b%C3%A1sicas+para+el+desarrollo+de+la+prevenci%C3%B3n+de+los+riesgos+laborales+en+la+empresa/4cb0af2a-89ae-4862-86e8-e12a3207270e
https://www.insst.es/documents/94886/203536/Directrices+b%C3%A1sicas+para+el+desarrollo+de+la+prevenci%C3%B3n+de+los+riesgos+laborales+en+la+empresa/4cb0af2a-89ae-4862-86e8-e12a3207270e
https://www.insst.es/documents/94886/509319/Procedimiento+para+laevaluaci%C3%B3n+de+los+riesgos+ergon%C3%B3micos.pdf/02b46c6b-7aa9-4fea-a6fd-fbfb7253a8e8
https://osha.europa.eu/es/publications/e-fact-32-common-errors-risk-assessment-process
https://www.insst.es/documents/94886/96076/gu%C3%ADa+t%C3%A9cnica+integraci%C3%B3n/7a89441a-9ddd-4f14-acfb-656c7d589859
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