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Introduccion: El presente estudio bibliométrico sobre ergonomia y discapacidad, recoge un
total de 38 articulos cientificos donde se exponen teorias, estudios e investigaciones de
distintas instituciones y organismos a nivel internacional dedicadas a la investigacion,
desarrollo e implementacion de sistemas y estructuras organizacionales, para lograr la
eficiencia, adaptacion y mejoras de métodos ergondmicos. El propoésito de estos estudios es
evitar lesiones y accidentes laborales que conducen a la discapacidad laboral que limitan la
capacidad de los trabajadores, también para combatir el absentismo laboral a causa de la
incapacidad temporal que influye de forma negativa sobre la productividad laboral y al
aumento de los costes para las empresas.

Metodologia: Se utilizo la Base de Datos Web of Science (WOS) de las categorias de Social
y de Science Citation, utilizando la ecuacion de busqueda *ergonomics and disability;
*disability at work; *disability in workplace. En ella se encontraron un total de 38 articulos
cientificos publicados, relacionados en la tematica Ergonomia y Discapacidad. El periodo
temporal elegido en esta basqueda comprende desde los afios 1900 — 2018.

Conclusiones: El primer articulo cientificos que encontramos en la base de datos de WOS
con la tematica elegida, data de finales del siglo XX, concretamente del afio 1996 con el
documento titulado Management of debilitating injuries in a large industrial setting, del
autor Green, J. F. en la revista Journal of back and musculoskeletal rehabilitation.

Por categoria JCR, destacan la Rehabilitacion y las de Salud Publica, ambiental y laboral
con 10 publicaciones cada una. Las revistas Journal of Occupational Rehabilitation junto
con la BMC Musculoskeletal Disorders, han publicado méas del 34% de los articulos que
componen este estudio. Los estudios de tipo empirico han sido los que con mas frecuencia
aparecen, la fuente de datos que mas se ha recurrido en los estudios ha sido la investigacion
en un 45%.

Para futuras lineas de investigacion y debido a la escasez de publicaciones encontradas,
propongo investigar sobre los marcos normativos, legislaciones en materia de prevencion
laboral con mencidn al personal con discapacidad y los efectos sobre su aplicacion.

Ayudas y subvenciones a las empresas y empresarios para la contratacion de personas con
discapacidad y a las adaptaciones necesarias en el lugar de trabajo.

La directiva marco sobre la mejora de la seguridad y la salud de los trabajadores se esta
aplicando en la legislacion nacional de los paises de la Unién Europea, y se pide a los

médicos ocupacionales que desempefien un papel clave en la adopcién de medidas



preventivas ya que no existe un requisito especifico comun para la formacion y la educacion
de estos profesionales sanitarios. Franco (1999) en un informe comparativo pretende ofrecer
el panorama de proceso educativo en todos los organismos de formacion de la Union
Europea donde existen potencialmente profundas diferencias entre los distintos paises. El
autor sugiere que los objetivos generales de aprendizaje deben incluir la evaluacion del
entorno laboral, la comunicacion y la educacion, la legislacion, las enfermedades
profesionales y las relaciones entre la salud y el trabajo. La experiencia basica, a menudo
basada en el aprendizaje de las tareas, hace hincapié en la necesidad de evaluar una amplia
gama de entornos de trabajo para la vigilancia, incluida la vigilancia biologica, de los
trabajadores en riesgo para la evaluacion de la incapacidad, la discapacidad y la aptitud para
el trabajo, la capacidad clinica de reconocer las enfermedades profesionales. La necesidad
de educar y formar a una figura profesional cuya competencia sea permitir la prestacion de
servicios de salud ocupacional de alta calidad en todos los paises de la Uni6n Europea obliga

a la armonizacion del proceso de formacion de los médicos ocupacionales.

Desde finales de los afios noventa se ha llevado a cabo una cantidad considerable de
investigaciones para evaluar la efectividad de las interacciones innovadoras para
implementar con éxito un programa, donde la importancia radica en saber identificar las
barreras y las facilidades para evitar dafios significativos, discapacidades y lesiones en el
lugar de trabajo. Segun expresa Green (1996), hay que seguir estrategias de gestion de las
lesiones laborales incapacitantes dando comienzo con un programa de seguridad y salud
preventiva, donde muchas de las lesiones pueden ser prevenidas o disminuidas de forma
importante, para ello en primer lugar se ha de revisar los elementos de prevencion incluyendo
los programas de proteccion personal, la ergonomia, la atencion de lesiones y la
rehabilitacion para una pronta recuperacion y reincorporacion al puesto de trabajo. En esta
misma linea se destaca que la participacion de los trabajadores en la implantacion de medidas
ergonémicas destinadas a la rehabilitacion de afectados por dolor de espalda, hace que la
tasa de retorno sea mayor al seguir un programa ergonoémico participativo mediante un

cuestionario para implantar e implementar las soluciones (Loisel, Gosselin y Durand, 2001).

Los trastornos musculos esqueléticos (MSD), incluyendo los trastornos de la espalda baja y
de las extremidades superiores, representan una de las mayores preocupaciones de salud re-
lacionadas con el trabajo que enfrentan las Naciones industrializadas. Recientemente, dos

grupos nacionales fueron encargados de desarrollar agendas de investigacion destinadas a



aumentar nuestro conocimiento de la prevencién de estos trastornos. La primera agenda,
desarrollada por el equipo de MSD del National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) National Occupational Research Agenda (NORA), se baso en las aportaciones de
varios cientos de profesionales y expertos en seguridad y salud que representan a la industria,
el trabajo y la academia. La segunda agenda. desarrollado por el Consejo Nacional de Inves-
tigacion (NRC) y el panel Nacional sobre Trastornos Musculo esqueléticos y el lugar de
Trabajo Del Instituto de medicina (I0OM), se basé en aportes de investigadores lideres en los

campos de la medicina, la ciencia de la informacion y la ergonomia (Walters, 2004).

La demanda de trabajo puede llevar a trastornos musculo esqueléticos y a la reduccion de la
capacidad de trabajo por dolor crénico e incapacidad laboral. La implementacion de ejerci-
cios en el lugar de trabajo previene el deterioro de la capacidad de trabajo para empleados
con dolor crénico por el uso de fuerza y ejercicios repetitivos. Sundstrup, Jakobsen, Brandt,
y Persson (2014) sugieren que realizar entrenamiento en el puesto de trabajo puede conside-
rarse como una manera de intervencion biopsicosocial compleja que va maés alla de los be-

neficios fisiologicos especificos de un entrenamiento.

En Dinamarca, la alta prevalencia de dolor de espalda, de cuello y de hombro en trabajadores
de la construccion debido a las exposiciones fisicas excesivas por el levantamiento de obje-
tos pesados o de trabajar con la espalda doblada, son factores de riesgo entre los trabajadores
de la construccién, dado que deja secuelas en las extremidades superiores e inferiores du-
rante el trabajo, las grabaciones de video pueden mejorar la cuantificacion de exposiciones
fisica y por tanto facilita el disefio de estrategias preventivas. Segun Loisel, Abenhaim, Du-
rand y otros, (1997) la asociacion de la intervencion ocupacional con la atencién clinica es

de vital importancia para impedir la progresion hacia la cronicidad del dolor lumbar.

El sector de la construccién es una industria manual pesada, un estudio llevado a cabo a
través de la entrevista para averiguar la comprension de los trabajadores sobre su salud en el
trabajo y la forma de desarrollar sus funciones mas facil, segura y comoda en el Reino Unido.
Los trabajadores eran conscientes de las exigencias fisicas de sus trabajos y tenian mas de
250 ideas sobre la salud y el bienestar, como por ejemplo mochilas para herramientas, bancos
a medidas y otras medidas de mayor coste como las ayudas mecéanicas de elevacion. Eaves,
Gyi y Gibb (2016) sugieren que se debe alentar la participacion de los trabajadores y dotar
los procesos de cambio en la industria para permitir que todos los obreros permanezcan en

condiciones de trabajar durante un mayor periodo tiempo.



La evaluacion del trabajo de albafiil en la industria de la construccién en Brasil para deter-
minar el perfil de los trabajadores con discapacidad que podrian emplear aplicandose los
ajustes necesarios, a traves de la observacion directa, el medio ambiente y las entrevistas en
el lugar de trabajo y mediante videos y fotografias de las tareas de los albafiiles. Se observé
que los trabajadores con deficiencias auditivas podian realizar actividades sin ningin cambio
en el lugar de trabajo y las personas a las que se les habia amputado un pie, habra de utilizar
adaptaciones apropiadas para realizar las actividades o tareas propias de la construccion.
También se demostro que la actividad de los profesionales con experiencia en ergonomia es
esencial, ya que mediante la recopilacion de datos y el analisis de las necesidades fisicas,
cognitivas y organizativas de los puestos de trabajo a través del analisis de las capacidades
funcionales del trabajador con alguna discapacidad, las adaptaciones en el puesto de trabajo

pueden definirse de manera adecuada. (Martins, Barkokebas y Guimaraes, 2012).

La elevacion y manipulacion de objetos muy pesados, especificamente cuando se trabaja en
espacios confinados o en terreno irregular, conducen a una disminucion notable y
significativa en la altura de los discos lumbares. Si bien la exposicién a vibraciones de los
operadores de maquina amortiguados no condujo a una reduccion en la altura del disco. Este
estudio demuestra por primera vez de manera objetiva y cuantitativa que la carga de la
columna en ciertos lugares de trabajo puede provocar dafios a los discos lumbares.
Brinckmann, Frobin, Biggerman, Tillotso, y Burton (1998) sugieren que cualquier lugar de
trabajo con caracteristicas similares que se muestren perjudiciales necesita urgentemente un
redisefio ergonémico, ya que puede ser eficaz para reducir el dafio por sobrecarga espinal

claramente demostrado.

Van Beurden, Vermeulen, Anemay Van Der Beek (2012) afirman que ademas de la eficacia
(coste), la viabilidad de una intervencién es importante para una implementacion exitosa en
la practica diaria, al referirse a la evaluacion del proceso de un nuevo programa participativo
de reincorporacion al trabajo para enfermos por trastornos musculo esqueléticos. Se basaron
en un programa que consistio en un proceso gradual, guiado por un coordinador
independiente con el objetivo de realizar un plan consensuado con la posibilidad de
incorporar un lugar de trabajo temporal (terapéutico). Los objetivos de este estudio fueron
describir el alcance y el alcance de la implementacion del nuevo programa, la satisfaccion y
las experiencias de todas las partes interesadas, y las barreras percibidas y los facilitadores
para la implementacion del programa en la practica diaria. La recogida de datos se llevd a

cabo utilizando informes de los profesionales, matrices estandarizadas, cuestionarios en la



linea de base y en el seguimiento de tres meses y entrevistas en grupo con los profesionales.
Se recopilaron datos de los trabajadores, sus médicos de seguros y expertos en trabajo de la
agencia de Seguridad social de los paises bajos, los coordinadores para la reincorporacion o
rehabilitacion y gerente de casos de las agencias de rehabilitacion profesional participantes.
Se identificaron varias barreras para la implementacion, tales como el tiempo administrativo
de inversion, informacion poco clara sobre el programa, no ofrecer oportunamente lugares
de trabajo temporales (terapéuticos) y la necesidad de apoyo adicional en caso de problemas
de salud complejos. Como conclusiones, este estudio indica la viabilidad global de la
implementacién del programa participativo para la reincorporacion en la practica diaria. Sin
embargo, para superar las barreras importantes, debe prestarse mas atencion a mejorar la
oferta oportuna de lugares de trabajo temporales adecuados, a describir con mayor claridad
los objetivos del programa y las funciones del profesional, y a ofrecer apoyo adicional a los

trabajadores que sufren de complejos problemas de salud multicausales.

Los programas de prevencion de lesiones en el lugar de trabajo reduje los resultados de
compensacion musculo esqueléticos. Los empleados de procesamiento de carne de ave de
corral en Queensland (Australia) se sometieron a un programa participativo mediante
estudios de informe y evaluacion del puesto de trabajo y el uso de la fisioterapia, a lo largo
de cuatro afios de estudio concluyo con la reduccion del absentismo laboral en un 37%, al
igual que en los casos anteriores, introducir de un programa de prevencion de lesiones en el
lugar de trabajo, demuestra los efectos positivos con los trabajadores objeto de este estudio
(Donovan, Khan y Johnston, 2017).

Los trastornos musculo esqueléticos como vemos son una causa importante de dolor,
discapacidad y costes. En estos casos, la prevencion en el trabajo se aplica en términos de
implementacién de programas de ergonomia dando lugar a programas de ergonomia
participativa. Yazdani, Neumann, Imbeu, Biguelow y otros (2015) obtienen como

conclusion que para ello habria que:
1. ldentificar los peligros, evaluar los riesgos y determinar los controles.
2. Determinar los recursos, las funciones, las responsabilidades y la autoridad.
3. Las competencias, la capacitacion y conciencia.
4. Participacion y consulta.

5. Medicion y direccion del trabajo o funciones.



La ergonomia participativa puede llevar al éxito las intervenciones destinadas a reducir la
exposicion fisica excesiva, Brandt, Madeleine, Ajslev, Jakobsen y otros (2015) indican que
el modelo a seguir o los puntos de referencia a tener en cuenta para el gremio de la

construccion es:

I.  Determinar que tareas en grupo (cuadrillas) implica una carga fisica excesiva de la

espalda y hombros durante la jornada normal de trabajo.

Il.  Investigar si una intervencion participativa puede reducir las cargas fisicas excesivas,
segun las mediciones con acelerometros, electros cardiogramas y grabaciones de
video, durante la jornada de trabajo antes y después de la intervencién sobre la base
de las mediciones en las que se desarrollaran una matriz de carga fisica para cada

trabajador.
En estos casos la intervencion participativa consiste en:

1. Presentacion en video de las tareas que conllevan un exceso de carga fisica para cada
cuadrilla, elaborando un plan de accion sobre como implementar las soluciones en el

lugar de trabajo.

2. Desarrollar las soluciones en un debate en grupo para la implementacion y

evaluacion cualitativa de las soluciones adoptadas.

3. Seguimiento para la mejora y sostenibilidad organizativa a largo plazo de las

soluciones implementadas para reducir la carga de trabajo fisico excesivo.

Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo es reconocidos como una
importante fuente de dolor y discapacidad en el sector de la salud. Sin embargo, pueden
prevenirse si se aplican los programas apropiados de vigilancia e intervencién. El enfoque
ergondémico que se utilizo para abordar los problemas multifactoriales que enfrentan los
trabajadores de la salud en su trabajo diario aplicando la ergonomia participativa en los
trabajadores de la salud en este estudio, se asociaron con la gerencia y el personal con
experiencia en el analisis ergonomico, disefio e implementacion de soluciones, también se
elaboran programas seleccionados de intervencion participativa y ergonomia orientados a un

nivel organizativo. Las intervenciones previas al trabajo, vigilancia en el lugar de trabajo en



un departamento psiquiatrico, ensefianza ergonomia in situ para enfermeras de la comunidad
y asesoramiento sobre el equipo de pantalla. Los cambios en el disefio del lugar de trabajo,
la reordenacion de los equipos, la conciencia de la postura adecuada y la adopcién de buenas
practicas de trabajo desempefian un papel importante en la reduccion de los trastornos
musculo esquelético entre los trabajadores sanitarios. También se prestaron servicios rapidos
de medicina ocupacional y rehabilitacién para complementar el proceso de prevencién de la
discapacidad en el trabajo. La intensidad del dolor y la incapacidad laboral en 1996 fueron
superiores con respecto a 2001. Se obtuvo como conclusion que la implementacion de un
programa ergondmico en el lugar de trabajo se asocidé con la reduccion trabajadores
afectados de dolor por la carga de trabajo (Lee, Fok, Lam, Law, Szeto y Li, 2013).

La compresion espinal es el principal mecanismo biomecanico asociado con los trastornos
de la espalda relacionado con el trabajo, Granata y Marras (1999) sugieren que una mejor
comprension de las interacciones dinamicas biomecanicas que influyen en los mecanismos
de tolerancia y lesion de la columna vertebral puede permitir una evaluacién mas precisa de
los factores de lesién en el lugar de trabajo asociados con el trastorno de la espalda

relacionado con el trabajo y una menor incidencia del dolor lumbar.

Estudios destinados a determinar la existencia de dolor en el sistema musculo esquelético en
trabajadores de oficina y sus motivos a través de un cuestionario, revela que el 52,5% se
queja de dolor de cuello y el 53% de dolor de espalda. Se mostr6 que las variables
relacionadas con el entorno de trabajo que tenian un efecto mas significativo sobre el dolor
del sistema musculo esquelético, destacan el trabajo sentado durante un largo periodo sin
descanso, en una silla con apoyo solo del area lumbar y los brazos, el ratén a una distancia
del teclado, con la cabeza inclinada 45 grados, los brazos por encima del nivel del escritorio,
no realizar ejercicios 0 estar expuesto a un lugar de trabajo moderada o extremadamente
estresante. Como conclusion al estudio Celik, Dirimese, Tasdemir, Arik y Buyukkara (2018)
indican que es muy importante que el ambiente de trabajo debe ser ergondmicamente para

garantizar una vida saludable.

El estilo de trabajo o la respuesta conductual, cognitiva y fisioldgica que puede ocurrir que
en algunos individuos a los aumentos en las demandas de trabajo se ha propuesto para ayudar
a explicar el vinculo entre los factores ergonémicos y psicosociales en la exacerbacién de
los sintomas de las extremidades superiores relacionadas con el trabajo (Feuerstein, Huang,
Nicholas, Haufler y otros, 2005), el estudio describe el desarrollo y las propiedades psico-
métricas de una medida del estilo de trabajo con trabajadores de oficina y grupos separados



sostenidos con médicos ocupacionales, fisioterapeutas, psicélogos de salud ocupacional, y
expertos en ergonomia, ciencia del comportamiento y factores humanos. Los articulos crea-
dos a través de este proceso fueron luego administrados a 282 trabajadores de oficina sinto-
maticos y asintomaticos. También se obtuvieron medidas de estrés laboral, riesgo ergono-
mico, sintomas en las extremidades superiores y limitaciones funcionales. En general se re-
conoce que los largos periodos de estar sentado pueden causar o agravar el dolor lumbar.
Una nueva silla de disefio ergonomico tiene un respaldo fijo y un asiento accionado por
motor con un movimiento rotatorio horizontal en ciclos alternados de izquierda a derecha.
El objetivo de este estudio es demostrar la superioridad de la nueva técnica de sentado dina-
mico rotativo pasivo para los sujetos que trabajan en una ocupacion sedentaria y sufren de
dolor lumbar. En las condiciones de prueba utilizadas en este estudio, la sentada dindmica
de rotacion pasiva no fue superior a la sentada en una silla de alta calidad y disefio ergono-
mico no equipada con una funcion de micro rotacion en pacientes con dolor lumbar (Konig,
Lengsfeld, Schmelter y Ziegler, 2007).

El dolor lumbar cronico es un problema importante de salud publica y ocupacional, que se
asocia con costos muy altos. Aunque los costos médicos del dolor lumbar crénico son altos,
la mayoria de los costos estan relacionados con pérdidas de competitividad debido a la baja
por enfermedad. En general, el prondstico para el regreso al trabajo es bueno, pero una
minoria de los pacientes se ausentaran durante un largo plazo en el trabajo. La investigacion
muestra que los problemas relacionados con el trabajo estan asociados con un aumento en la
busqueda de atencion médica y a las bajas por enfermedad. Sin embargo, la atencion médica
habitual de los pacientes no esta dirigida especificamente a la reincorporacion al puesto de
trabajo. La investigacion muestra que varias intervenciones ocupacionales en atencién
primaria estan dirigidas a la reincorporacion, han demostrado una reduccion significativa de
la baja por enfermedad por dolor lumbar crénico. (Lambeek, Anema, Buijs, Wuisman y
otros, 2007).

El dolor lumbar se considera la causa principal de la discapacidad ocupacional en muchos
paises de todo el mundo. Sin embargo, hay una falta de evaluacion vélida de la columna
vertebral y los pardmetros del tronco para proporcionar mas estudiosos en las cargas
ocupacionales de la columna vertebral. Un nuevo sistema de medicion movil tridimensional
(3D-Spinicaoveguard) fue desarrollado y evaluado por 10 voluntarios masculinos y 10
voluntarias. El estudio de evaluacién indica una buena calidad cientifica para el uso en

analisis de tareas ocupacionales. La evaluacion objetiva de la columna y del tronco medida



que dara a mas estudiosos la capacidad de predecir y prevenir las cargas de la columna
relacionadas con el trabajo (Wunderlich, Ruther, Essfeld, Erren, Piekarski y otros, 2011).

El dolor lumbar es también objeto de estudio en otros sectores, investigaciones recientes
indican que las intervenciones centradas en el lugar de trabajo que incorporan los principios
de ergonomia participativa y de la coordinacion del regreso al trabajo pueden mejorar el
tratamiento y reducir la discapacidad después de una lesion de espalda relacionada con el
trabajo. En el campo de la Radio y television las intervenciones en el lugar de trabajo o los
programas para mejorar los servicios de son dificiles de disefiar e implementar, habida
cuenta de las diversas personas y entornos involucrados, cada uno con sus circunstancias
particulares. Tras un programa participativo enriquecido por las opiniones de los grupos de
discusion compuestas por las partes interesadas, las caracteristicas mas relevantes sugieren
contar con personal capacitado que coordine los procesos, identificando y clasificando las
barreras y las soluciones desde todas las perspectivas. Ammendolia, Cassidy, Steensta, y
otros (2009) indican que estas soluciones han de ser consensuadas entre los expertos y las
partes involucradas, haciendo participes a los trabajadores lesionados para la toma de deci-
siones y para aportar soluciones practicas en el lugar de trabajo. En esta linea, Lambeek,
Van Mechelen, Knol y otros (2010) indican también que las intervenciones centradas en el
lugar de trabajo que incorporen los principios de ergonomia participativa y de coordinacién
para la reincorporacion al trabajo puede mejorar el tratamiento y reducir la discapacidad
después de una lesion de espalda relacionada con el trabajo. Para trabajadores con dolor
lumbar crénico la intervencién en el lugar de trabajo mejora significativamente el estado
funcional en comparacion con los cuidados habituales, reduciendo asi la incapacidad tem-
poral (IT) en 120 dias, 88 dias de IT por la atencion integrada en el lugar de trabajo frente a
208 de (IT) con la atencion habitual.

La artritis reumatoide conduce a la incapacidad laboral, al ausentismo y falta de competiti-
vidad y productividad que conduce a un alto coste para la empresa y la sociedad (Hammond,
O’Brien, Woodbridge y otros, 2017), una prueba de experimento como estudio de viabilidad
con reumatoide o artritis inflamatoria en trabajadores elegidos al azar, consistio en tres dias
de formacidn en rehabilitacién dirigida por terapeutas y reumatdlogos donde se incluye la
evaluacion del lugar de trabajo y la planificacion, teniendo en cuenta la ergonomia, la gestion

de la fatiga y el estrés, los derechos laborales, servicios de apoyo, la tecnologia de adaptacion



y los canales de comunicacion de la empresa. Concluyd que la rehabilitacion fue mejor que
el asesoramiento escrito para reducir el absentismo laboral o la percepcion de riesgo de pér-
dida del puesto de trabajo y mejora del dolor y del estado de salud en general. Sobre esta
materia, Van Vilsteren, Boot, Twisk y otros (2017) sugieren sobre la artritis reumatoide que
un programa integrado donde la intervencion del supervisor produce un efecto positivo que
conduce en un mejor funcionamiento del trabajo a largo plazo. Se realizé una evaluacién de
proceso de la implementacion de una intervencion de cuidado integrado en el lugar de trabajo
para trabajadores con artritis reumatoide para mantener y mejorar la pelea del trabajo. La
intervencion consistié en una atencion integrada y una intervencion laboral participativa con
el objetivo de realizar adaptaciones en el lugar de trabajo. Los participantes estaban satisfe-
chos con la intervencion. Las conclusiones de la evaluacion de este proceso muestran que
nuestra intervencion no se llevé a cabo del todo como se habia previsto. El cuidado integrado
no fue entregado a suficientes participantes, pero para los componentes de intervencién que
se entregaron, la fidelidad fue buena. La comunicacion entre los miembros del equipo mul-
tidisciplinario fue limitada. Sin embargo, la intervencién en el lugar de trabajo participativa
se llevo a cabo con éxito, y los participantes indicaron que estaban satisfechos con la inter-

vencion (Van Vilsteren, Voskuyl, Steenbeek y otros 2016).

Al respecto, Lambeek, Buijs, Amena y otros (2009) sugieren que un programa de atencion
integrada en el lugar de trabajo a través de un equipo multidisciplinar cuyo objetivo es
descubrir la viabilidad de la implementacién de un programa de mejoras indica pues que es

importante la comunicacion y la tecnologia de la informacién del programa.

Las actuales directrices sobre salud y seguridad durante la manipulacion manual y elevacién
de carga, asi como las condiciones de vibracion de todo el cuerpo, estan destinadas a mini-
mizar los posibles riesgos especificos de la columna lumbar. Estas reglamentaciones afectan
a un gran porcentaje de la fuerza de trabajo y su aplicacién constituye un factor econémico

importante, se estima que el dafio por sobrecarga de la columna lumbar podria dar lugar a:
I.  Unadisminucion de la altura vertebral o una forma de cufia de las vertebrales.

Il.  Una alteracién de la alineacion del plano sagital de las vértebras lumbares dando

lugar a un desplazamiento dorso-vertebral.

. Una lesion primaria de los discos intervertebrales o una fractura de las placas verte-

brales, que den lugar a una disminucion de la altura del disco.



El estudio sobre el impacto de pacientes con el Sindrome del tinel carpiano y la implicacion
en los puestos de trabajo indicaron que estos sujetos son mas probables que continden
trabajando si se realizan adaptaciones, trabajan para empresas de menos de 250 empleados
que no requieran el uso frecuente de la fuerza en sus tareas (Faucett, Blanc y Yelin,2000).

La evaluacién del impacto de un programa ergondmico en el lugar de trabajo para reducir la
carga musculo esquelética entre los trabajadores de periddicos para establecer las relaciones
entre la participacion, los cambios en los factores de riesgo y el estado de salud mediante
encuestas, se realizaron estudios transversales con mil empleados de todos los departamentos
en el afio 1996 y ochocientos trece empleados en el afio 2001. Entre los posibles factores de
riesgo en esta evaluacion se incluian aspectos biomecanicos y organizativos del trabajo de
oficina (Cole, Manno, Ibrahim, Wells, Ferrier y Hogg-Johnson, 2006).

Existen datos relevantes de que largos periodos de baja por enfermedad pueden dar lugar a
la discapacidad en el trabajo, una salud general deficiente y un mayor riesgo de problemas
de salud mental y en consecuencia un mayor coste social, un estudio sobre el impacto a
exposiciones ergondmicas en el entorno de trabajo sobre el riesgo de las pensiones de inva-
lidez, entre 8.475 empleados daneses en relacion con la exposicién al entorno laboral, resulta
que en el caso de las mujeres cerca del 34% eran atribuibles exposiciones ergonémicas y el
21% de los hombres se asocia al entorno de trabajo especialmente al trabajo fisico exigente,
con las manos levantadas y trabajo repetitivo (Lambriola, Feveile, Christensen, Stroyer, y
Lund, 2009). En cuanto a las tasas de accidentabilidad en el trabajo, los empleados de la
hosteleria superan el promedio del sector servicios, el estudio muestra que la prevalencia de
dolor corporal severo fue del 47%, el cuello 43%, parte superior de la espalda 59%, dolor
parte baja de la espalda 63%. La mayoria de los trabajadores experimentan dolor severo en
la espalda o cuello asociado a la carga de trabajo fisico, la intensidad del trabajo y los pro-

blemas ergondmicos para los trabajadores de hotel. (Krause, Scherzer, Rugulies, 2005).

Hasta la fecha, los problemas de salud mental y la carga de trabajo mental se han relacionado
cada vez mas con las bajas 0 ausencias al puesto de trabajo por enfermedad prolongada y la
discapacidad. Sin embargo, todavia no existe un protocolo estructurado para la identificacion
y aplicacion de una intervencion para los problemas de salud mental relacionados con el

estrés en el lugar de trabajo. Van Oostrom, Terluin, Venema y otros (2007) describen el



desarrollo estructurado, la implementacion y la planificacion para la evaluacién de una in-
tervencion para reincorporar al trabajo a empleados enfermos con trastornos mentales rela-

cionados con el estrés.

En la ultima década en las actividades destinadas a la reincorporacion al trabajo, ha habido
una creciente toma de conciencia para cambiar el foco de la enfermedad y de incapacidad
laboral para la recuperacion y la capacidad de trabajo, este trabajo tiene como objetivo
describir el proceso estructurado y escalonado de desarrollo, implementacion y evaluacion
de un programa de reincorporacion al trabajo participativo tedrico y practico para
trabajadores de agencias temporales enfermos por trastornos musculo esqueléticos. De un
estructurado paso a paso para la reincorporacion se desarrollo el programa destinado a lograr
un consenso basado en un plan de implementacion. El nuevo programa comienza con la
identificacion de los obstaculos o barreras, sequido de una sesion de lluvia de ideas en la que
el trabajador enfermo y el experto laboral de la agencia de seguridad Social formulan
soluciones/posibilidades para un trabajo (terapéutico) adecuado. Este proceso esta dirigido
por un coordinador independiente para lograr el consenso. Sobre la base del plan de
aplicacion resultante para crear una perspectiva real de reincorporacion, se asigna un detalle

de rehabilitacion profesional (Vermeulen, Schellar, Anema y otros, 2009).

La vuelta al trabajo después de la cirugia ginecolégica toma mucho mas tiempo de lo
esperado, independientemente del nivel de invasion. A fin de habilitar a los pacientes en la
recuperacion y el regreso al trabajo, se elabor6é un programa de atencion multidisciplinario
que consiste en una intervencion de salud electronica y una gestion integrada de la atencion,
incluida la intervencion en el lugar de trabajo. Noordegraaf, Huirne, Brolmann, Emanuel y
otros (2012) sugieren que existen pruebas fehacientes de que largos periodos de baja por
enfermedad pueden dar lugar a discapacidad en el trabajo, una salud general mas precaria y

un mayor riesgo de problemas de salud mental.

Se analiz6 los datos del cuestionario de soldados del ejército de los Estados Unidos asociados
con el alto riesgo de dolor lumbar. Se evaluaron las caracteristicas demogréficas, la carga de
trabajo fisico, los comportamientos de salud y los factores psicosociales, ademas de las ex-
posiciones biomecéanicas en el lugar de trabajo, Daniels, Huang, Lopez, Feuerstein, (2005)

sugieren que el programa puede ayudar a la vigilancia y ser Gtil para procesos en la investi-



gacion relacionada con la rehabilitacion en el puesto de trabajo y que siguen siendo necesa-
rios métodos de vigilancia eficientes para la prevencion del dolor lumbar y a los riesgos a

las exposiciones biomecanicas.

Hay cada vez més evidencia de investigacion que los factores del lugar de trabajo influyen
en los resultados de la discapacidad, pero estas variables reflejan una variedad de
perspectivas de los interesados, herramientas de medicion y metodologias. El objetivo de
este articulo es resumir la investigacion existente de los factores del lugar de trabajo en
relacién con la discapacidad, compararla con el discurso del empleador en la literatura gris,
y recomendar futuras prioridades de investigacion. Los factores predominantes en la
literatura cientifica fueron categorizados como demandas de trabajo fisicas o psicosociales,
organizacion del trabajo y apoyo, y creencias y actitudes en el lugar de trabajo. Los
empleados que experimentaron trastornos musculo esqueléticos en grandes organizaciones
fueron la poblacion estudiada con mas frecuencia. La investigacién variaba con respecto a
la unidad bésica de evaluacion (el trabajador, el supervisor, el nivel de las politicas) y si las
evaluaciones debian basarse en las percepciones de los trabajadores, las politicas escritas o
las practicas observables. La literatura gris sugirié que los empleadores se centran
principalmente en la definicion de funciones y responsabilidades, la normalizacién de los
instrumentos y procedimientos de gestion, ser estratégico y proactivo, y atender a las
necesidades individualizadas de los trabajadores. Las publicaciones de la industria reflejan
una gran dependencia de los empleadores en un modelo biomédico estricto en contraste con
el marco mas psicosocial que parece guiar los disefios de investigacion. La evaluacion de los
factores en el lugar de trabajo a multiples niveles, dentro de las organizaciones pequefias y
medianas, y a un nivel méas granular puede ayudar a aclarar conceptos generalizables de
apoyo organizacional que pueden traducirse en estrategias especificas de los empleadores
gue involucran personal, herramientas y practicas, indican Kristman, Shaw, Boot, Delclos,
Sullivan, Ehrhart, (2016). Por otro lado autores como, Williams- Whitt, Bultman, Amick,
Munir, Tveito y Amena (2016) sefialan sobre este asunto que la considerable carga
individual y social de la discapacidad en el trabajo podria reducirse si se pudieran afadir
estrategias de apoyo en el lugar de trabajo al tratamiento clinico y la rehabilitacion basados
en pruebas para mejorar el regreso al trabajo, y otros resultados relacionados con la
discapacidad, la investigacion futura podria apuntar mejor a las practicas de los empleadores,

atando las intervenciones a influencias y determinantes positivos en el lugar de trabajo,



desarrollando intervenciones més participativas y disefios de investigacion, y disefiando

intervenciones que aborden los factores de cambio organizacional.

Franche, Cullen, Clarke y otros (2005) en una revision sistematica proporciona la base de
datos probatorios que apoyan que las intervenciones de radiocomunicacion basadas en el
lugar de trabajo pueden reducir la duracion de la discapacidad en el trabajo y los costos
asociados, sin embargo, la evidencia con respecto a su impacto en los resultados de calidad
de vida fue mucho mas débil. Teniendo en cuenta los altos costes de las bajas por enfermedad
y las consecuencias para los empleados, es muy importante que los empleados con trastornos
mentales vuelvan a trabajar pronto. Por lo que, una intervencion en el lugar de trabajo se
debe desarrollar sobre la base de una intervencion exitosa de regreso al trabajo para los em-
pleados. Por otra parte, otros autores como Van Oostrom, Anema, Terluin, De Vet, Knol y
Van Mechelen (2008) sugieren que el regreso al trabajo es un asunto dificil de discutir en
las empresas con empleados enfermos con trastornos mentales y para sus supervisores. Por
lo tanto, este estudio ofrece una oportunidad Unica para que el empleado enfermo y el super-
visor discutan las barreras para la reincorporacion al trabajo. Los resultados posiblemente
contribuirdn a mejorar la gestion de la discapacidad de los empleados enfermos con trastor-
nos mentales comunes sefialan sobre la relacion costo-eficacia de la intervencion en el lugar
de trabajo en comparacion con la atencién habitual para los empleados enfermos con tras-

tornos mentales comunes.
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