Transformaciones del trabajo
Y 1iesgo osteomuscular

La influencia del trabajo sobre la salud de
quien lo ejecuta, viene siendo estudiada
desde mucho antes de la existencia del trabajo
asalariado!. El trabajo, en tanto que actividad
del hombre para transformar la naturaleza, es
responsable de modificaciones que él mismo
sufre. Es evidente que cuando se producen
bienes y servicios de utilidad para la colectivi-
dad, se originan enfermedades, accidentes,
fatiga y desgaste de la salud de aquellos que los
fabrican?. La Revolucién Industrial, con la
consiguiente extension del trabajo asalariado,
vino a producir una verdadera explosién de
riesgos laborales como consecuencia de la apli-
cacidn, a las actividades laborales, de dos fuer-
zas interrelacionadas: una tecnologia cada vez

Francisco Javier Pinilla Garcia

mds sofisticada que empleaba una creciente
cantidad de energfa, cuya liberacién accidental
es susceptible de provocar enormes dafios; y
una légica de productividad empresarial que
exige un creciente incremento de los beneficios
minimizando, al tiempo, los costes de las acti-
vidades que los generan.

Los cambios en estos dos 4ambitos, la tecnolo-
gia empleada y la organizacién social del tra-
bajo, permiten explicar las transformaciones
acaecidas en las formas de enfermar a causa de
la actividad. El maquinismo y las condiciones
extremas de explotacién humana del siglo
XIX condujeron a una preocupacién por el
accidente de trabajo y por las condiciones de
salud de los obreros, llevando a la creacién de

1 Se suele citar a Ramazzini, médico italiano del siglo XVII quien en el umbral del siguiente siglo publica la primera obra
que va a “descubrir” la fundamental responsabilidad del trabajo sobre la forma de enfermar de las poblaciones obreras.

2 Ver C. Teiger. “Las huellas del trabajo” en Sociologia del Trabajo n° 7-8. 1982. pgs: 33-60.
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las primeras leyes previsoras y protectoras?.
La segunda mitad del siglo XX, en lo que se
refiere a los riesgos para la salud de los traba-
jadores, ha estado dominada por las conse-
cuencias del empleo en la industria de una
enorme cantidad y variedad de sustancias
quimicas. El perfeccionamiento tecnolégico
de los procesos industriales y una fuerte
movilizacién obrera, tuvieron como conse-
cuencia la reduccién de los niveles extremos
de exposicién a contaminantes quimicos en
los puestos de trabajo.

Hoy, las consecuencias de los cambios en la
naturaleza de las actividades laborales (cada
dia mds relacionados con el procesamiento de
informacién que con la transformacién de la
energia), en la tecnologia empleada (reduc-
cién de los esfuerzos fisicos y, por el contrario,
incremento de los requerimientos de atencién
y esfuerzo mental), y en la misma organiza-
cién de trabajo (la irrupcion de la “empresa
flexible” y sus consecuencias de flexibilidad
en el empleo y en las condiciones de trabajo),
son fdcilmente reconocibles en las formas de
exposicion a los riesgos laborales.
Analizando los principales elementos de la
relaciéon trabajo-salud, se constata como el
marco de reconocimiento actual se queda
“estrecho” para acoger las nuevas formas de
enfermar. Estas, ademds, de presentar una
dimensién sin precedentes, se distribuyen de
forma diferente por sexo y ocupacién, respec-

to al patrén tradicional de riesgo laboral, lo
que induce a pensar que nos encontramos
ante un cambio de paradigma al que deben
acomodarse, cuanto antes, las politicas publi-
cas de salud y seguridad en el trabajo a fin de
mejorar su eficacia.

UNA MULTIPLICIDAD DE CAM-
BIOS QUE AFECTAN AL TRABAJO

Las empresas se enfrentan, cada dia con
mayor intensidad, a una competencia global
que reduce sus margenes econémicos. Ello las
impulsa a explorar nuevas formas de incre-
mentar el beneficio, lo que ha provocado
incrementos significativos en el recurso a
todo tipo de flexibilidades, organizativas,
temporales, contractuales, etc., generando
una dindmica de desigualdades que constitu-
ye hoy el rasgo mds caracteristico de las con-
diciones de trabajo? y, en particular, de la
actual situacion de la siniestralidad en
Espafia’. La fragmentacién de los procesos de
trabajo, hoy mds posible que nunca, debido al
desarrollo de las tecnologias de la informa-
cioén, con el recurso creciente al “outsourcing”
y la subcontratacién, ha variado el marco de
relaciones entre empresas y, sobre todo, debi-
litado el grado de control y coordinacién de
las distintas actividades que componen el
proceso de trabajo®.

3 En Espafia, por ejemplo, la primera norma que contiene prescripciones de prevencién de los dafios en el trabajo es la Ley
de Accidentes de Trabajo, de 1900, también denominada “Ley Dato”. Por su parte, la Ley de Bases de 4 de Julio de 1932,
llamada Ley de Indemnizaciones por Accidente de Trabajo en la Industria, crea la obligacion legal de que los empresarios ase-
guren a sus obreros contra el riego de accidente que produzca incapacidad permanente o muerte a los mismos.

4 Para un andlisis de la influencia de las pricticas de flexibilidad y su influencia en las condiciones de trabajo, ver A.
Goudsward, y M. Nanteuil. Flexibility and working conditions. A qualitative and comparative Study in Seven EU Member States.
Dublin. European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. 2000.

5 Ver J. Pinilla, “Flexibilidad contractual y accidente de trabajo: un enfoque sociolégico” en Revista de Derecho Social. N°

11. 2000. Pgs-223-231.

6 Ver M. Quinlan y C. Mayhew “Precarious employment, work-reorganisation and the fracturing of OHS management”
en Systhematic Occupational Health and Safery Management. Perspectives on an International Development. Pergamon. 2000.

Pgs.: 175-198.



También los cambios en la demografia de los
lugares de trabajo son relevantes para entender
las modificaciones en los riesgos de las pobla-
ciones trabajadoras. El proceso de feminiza-
cién, en cada vez mds profesiones, ha puesto de
manifiesto la insuficiencia de los conocimien-
tos cientificos respecto a los riesgos que afectan
particulamente a las mujeres, ademads, del
inadecuado acondicionamiento ergonémico de
espacios de trabajo, equipos y herramientas a
sus particularidades bioldgicas y fisicas (fuerza
muscular, dimensiones antropométricas, etc.).
Por su parte, el proceso de envejecimiento, en
particular en los centros de trabajo industria-
les, puede llegar a hacer cada vez mds intolera-
bles tareas querequieren ain de esfuerzos fisi-
cos importantes y de la adopcion de posturas
penosas. Ello aconseja la implantacién de
medidas de mejora de los lugares de trabajo, a
fin de prevenir la exclusién y el retiro antici-
pado de un creciente nimero de trabajadores.
No obstante, el factor de cambio mds desta-
cable en las dos dltimas décadas, ha sido la
variedad y amplitud del cambio tecnolégico
y su rdpida aplicacion a la fabricacién de pro-
ductos y al conjunto de las actividades labo-
rales. Las tecnologias de la informacién y la
comunicacién son responsables de la modifi-
cacién en el contenido de las tareas, en la
organizacién de éstas y, como consecuencia,
en las exigencias y cualificaciones requeridas
a los trabajadores. Un tipo nuevo de trabajo
ha nacido, practicamente, hace apenas tres
décadas: el procesamiento de informacién’.

En definitiva, los cambios producidos en la
organizacién del trabajo anuncian nuevos
riesgos y, al tiempo, ponen en crisis los mar-
cos tedricos e institucionales histéricamente
construidos para enfrentarse a ellos. La cre-
ciente fragilidad e inestabilidad de las
estructuras empesariales, y la alta rotacion
entre empleos, ha roto la anterior homoge-
neidad de los trabajadores respecto a sus con-
diciones de trabajo, que permiti6 tanto las
luchas sindicales exigiendo mejoras, como la
realizacion de estudios epidemioldgicos
capaces de detectar los factores de riesgo,
posibilitando as{ su reduccién y control. De
esta forma, la influencia del trabajo sobre la
salud de quien lo ejecuta ha ampliado sus
formas y su intensidad, modificando el
“patrén de riesgos laborales”, al que estin
expuestos los trabajadores.

ENFERMEDADES PROFESIONALES
Y ENFERMEDADES DEL TRABA]JO

En la investigacién de las consecuencias
negativas del trabajo sobre la salud de los tra-
bajadores, el foco de atencién se ha centrado
tradicionalmente en el accidente. Pese a que
no se trata de un indicador construido a efec-
tos preventivos sino de mera contabilidad de
dafios reconocidos e indemnizables, la conti-
nuidad de la informacién que proporciona?,
le convierte en el primer y mds sensible baré-
metro de las consecuencias de los cambios en

7 Una cuarta parte de los empleados espafioles utiliza siempre o casi siempre a lo largo de su jornada ordenadores. En el
afio 2000, del conjunto de los empleados europeos (asalariados y auténomos), el 41% empleaba equipos informdéticos en
el trabajo, dos puntos porcentuales més que cinco afios antes. Ver P. Paoli, Deuxiéme enquéte européenne sur les conditions de
travail, rapport de synthése, Fundacién Europea, 1996 y P. Paoli, Damien Merllié, Troisiéme enquéte enropéenne sur les condi-

tions de travail. Fundacién Europea.

8 Ver R. Clifton. “Las consecuencias de las nuevas estructuras empresariales” en E/ cambiante mundo del trabajo. Magazine
n° 2 Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. 2000. Pgs.:14-18.

9 Pricticamente, desde hace treinta afios, se cuenta con registros estadisticos de accidentes de trabajo con sélo una ruptura
metodoldgica en 1988, y la mds reciente de 2003, lo que posibilita el andlisis de su evolucién a lo largo de amplios periodos.
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el trabajo!0. Ello no significa que se trate de
un indicador perfecto!!. No obstante, no son
sus imperfecciones su principal defecto, sino
su insuficiencia para mostrar el conjunto de
riesgos a los que estdn expuestos los trabaja-
dores hoy dia y, por tanto, el verdadero coste
en términos de salud de la poblacién laboral.
Como indicador sélo recoge los aconteci-
mientos bruscos y repentinos de pérdida de
salud y no los producidos de forma lenta y
progresiva, tales como las, cada dia, mads
numerosas “enfermedades relacionadas con el
trabajo”12.

El accidente de trabajo refleja el tipo de ries-
go paradigmatico del mundo industrial. Por
ello, constituye un indicador escasamente
relevante del riesgo para buen ntimero de
ocupaciones que no emplean equipos de tra-
bajo o manipulan productos potencialmente
peligrosos. Por tanto, monopolizar en el acci-
dente la preocupacién por lo que parece una
tendencia al deterioro de las condiciones de
trabajo tiene el efecto de ocultar los riesgos,
igualmente graves, a los que estdn expuestos
otros colectivos, como son una gran parte de
los trabajadores del sector servicios y, en par-

ticular, las mujeres trabajadoras para quienes
la frecuencia de sufrir un accidente de traba-
jo es, en razén de su distinto perfil ocupacio-
nal, sensiblemente inferior a la de sus colegas
masculinos!3. Sin embargo, a este colectivo le
afectan especialmente otros riesgos, a menu-
do menospreciados desde el punto de vista
social y sanitario, como es el caso de los tras-
tornos osteomusculares y psicosomaticos.

Las enfermedades profesionales constituyen
un fenémeno social casi tan antiguo como el
de los accidentes de trabajo. Los movimientos
sociales y politicos del siglo XIX provocaron
el reconocimiento del derecho a la indemni-
zacién por los dafios profesionales, como
parte del pacto social que consagraba la liber-
tad de empresa. En Espafia la “Ley Dato” de
1900 va a plasmar por primera vez legalmen-
te ese derecho a la compensacion por el dafio
sufrido con ocasién del trabajo'4. El compro-
miso de indemnizar los accidentes de trabajo
se va a extender después a un limitado nime-
ro de patologias, en las que el origen profe-
sional de sus causas era indiscutible, dando
lugar al nacimiento del concepto de enferme-
dad profesional 1°.

10 Pese a sus insuficiencias y limitaciones, el accidente de trabajo ha mostrado ser un indicador de gran sensibilidad para
mostrar los cambios en la calidad de las condiciones de trabajo. Debido a su aparicién brusca en medio de la “normali-
dad laboral”, el accidente es la materializacién, a corto plazo, de las situaciones de riesgo originadas por las condiciones
de trabajo, constituyendo, atin hoy dfa, el principal indicador empleado para su estudio. Ya hemos analizado la sensibi-
lidad de las series estadisticas de accidentes de trabajo en Espafia para trasladar el proceso de degradacién de las relacio-
nes contractuales a este indicador. Ver J. Pinilla. “El accidente de trabajo en Espafia. Evolucién reciente y comparabili-

dad europea” en Temas n° 79. pgs.: 30-32 Junio 2001.

11 Sus deficiencias se derivan de su construccién administrativa y no como indicador social, lo que le hace incompleto (no
recoge informacién de todos los sectores, ni todos los datos relevantes para comprender el origen y causas del accidente)
y poco preciso (en la calificacién de la gravedad de las consecuencias).

12 Este término, no legal, pero de uso habitual entre los profesionales, viene a ampliar el extremadamente exiguo concep-
to legal de “enfermedad profesional”, incapaz de reflejar minimamente la multitud y variedad de pérdidas de salud rela-

cionadas con el trabajo.

13 Por ejemplo, la distribucién en el afio 2006 de los accidentes con baja en jornada fue casi de un 80% para los hombres
y el 20% restante en mujeres. En el caso de accidentes mortales la desproporcién es atin mayor, los hombres sufrieron el

96,5% vy las mujeres el 3,5%.

14 Para un andlisis histérico de la regulacion de seguridad e higiene en Espafia ver J.J. Gonzalez, Seguridad ¢ Higiene en ¢l
Trabajo. Formacidn bistdrica y fundamentos. CES. Madrid. 2000.

15 L. Vogel, “De "indemnisation a la prevéntion” en Les Maladies professionnelles. BTS. Avril 2001. En el caso de Espafia es
la Ley de 13/7/1936, de Enfermedades Profesionales donde se plasma por primera vez este concepto juridico, aunque
inaplicado dadas las circunstancias politicas que se produjeron pocas fechas después.



El sistema de aseguramiento de accidentes y
enfermedades profesionales, en la mayor
parte de los paises europeos, se basa en el
compromiso legal por el cual los dafios se
indemnizan sin necesidad de determinar la
culpabilidad de quien los genera. De este
compromiso se derivan las dificultades espe-
cificas para el reconocimiento del verdadero
coste en enfermedad que ocasiona el trabajo.
La indemnizacion conlleva el reconocimiento
de la inevitabilidad del dafio!® y, por ello, no
supone ningun acicate para su pevencidn.
P e ro,ademds, trasladar la 16gica del acciden-
te de trabajo a la de la enfermedad profesio-
nal origina dificultades de (re)conocimiento
suplementarias. Si en el caso del accidente,
toda lesion independientemente del origen,
basta con que suceda durante la ejecucién del
trabajo para ser calificado como laboral, por
el contrario, para que una enfermedad sea
vinculada a un origen profesional debe ven-
cer una doble limitacién temporal: la que
impone la duracién de la exposiciéon a los
agentes patégenos, la cual puede requerir un
largo periodo de contacto con el trabajador
para que éste contraiga la enfermedad y, el, a
menudo, largo plazo, incluso de decenas de
afios, para que la patologia se desarrolle y
aparezca en forma clinica en el trabajador!”.
Ademds, desde un punto de vista médico, las
enfermedades de origen profesional son, en

su gran mayoria, imposibles de distinguir de
las causadas por otros factores ajenos al tra-
bajo. A estas dificultades cientifico-médicas
hay que afiadirles las derivadas de sus conse-
cuencias indemnizatorias, caso de ser recono-
cido un dafio como de origen laboral. Las
reglas juridicas que regulan su reconoci
miento tienen su légico traslado a los resul-
tados financieros de los sistemas de seguro.
Por ello, tanto los procedimientos, mds o
menos rigurosos, como el propio “listado” de
enfermedades con derecho a indemnizacién
reflejan, mds que el estado actual de los
conocimientos cientificos, un juicio de valor
social, politico y juridico!8.

Es por ello que, las estadisticas de enfermeda-
des profesionales, en la mayor parte de los
paises, no suelen reflejar mds que una parte
infima del conjunto de enfermedades ocasio-
nadas por el trabajo. La “subdeclaracién” de
enfermedades profesionales ha sido estimada
en Espafia entre 12.500 y 63.000 casos anua-
les, tomando como base las tasas de inciden-
cia media en los paises de la OCDE. Otros
estudios sefialan que, alrededor del 15% del
total de las incapacidades laborales, son de
probable origen laboral20.

Dia a dfa las cifras reales de enfermedades, de
algunas patologias en particular, parecen
estarse revelando a través de diversas vias. El
accidente de trabajo constituye la contingen-

16 A. Bilbao, E/ accidente de trabajo: entre lo negativo y lo irveformable. Siglo XXI. Madrid. 1997. Pg.: 41

17 L. Vogel. 2001. Op. Cit. Pg.: 5

18 OCDE “Las enfermedades profesionales en los paises de la OCDE”, en Perspectivas del Empleo.1991. Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social. Madrid. 1991. Pg.: 262. Lejos de existir una tendencia en los paises desarrollados a exten-
der las posibilidades de reconocimiento se observan, por el contrario, retrocesos significativos, como es el caso de la
reforma de la ley de aseguramiento de los riesgos profesionales en Suecia de 1993, que endureci6 los criterios de reco-
nocimiento y redujo la cuantfia relativa de las prestaciones asociadas a las enfermedades profesionales, Ver L. Vogel. BTS

Newsletter Mars 2000.

19 Informe del Grupo de trabajo: Enfermedades Profesionales de la Comisién Nacional para la Seguridad y Salud en el
Trabajo. 1999. Este mismo informe estima que mds de 3.000 casos de cdncer en Espafia pueden atribuirse a origen labo-
ral, ya que unos 400.000 trabajadores estdn empleados en industrias y ocupaciones con riesgo cancerigeno.

20 Ver Castejon et al. “El papel de las condiciones de trabajo en la incidencia de la incapacidad por contingencias comunes:
resultado de un estudio piloto” en Archivo de Prevencion de Riesgos Laborales, 2000, n° 3, pp.12-17.

145



146

GRAFICO 1. EVOLUCION DE LA CAUSA “ACCIDENTES POR SOBREESFUERZOS”.
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cia mds protectora de nuestro sistema de segu-
ridad social?!. En oposicién al concepto juri-
dicamente amplio del accidente de trabajo, el
correlativo de enfermedad profesional es muy
estreho. De esta forma, parece plausible que
se estén calificando como accidentes de traba-
jo no sélo parte de sucesos de origen comin,
sino también buena parte de procesos de ori-
gen laboral que no encuentran una via de
reconocimiento especifica, como es el caso de
enfemedades profesionales o relacionadas con
el trabajo que pueden, en cierta medida, estar
engroando las cifras de accidentes. La catego-
ria “accidentes por

posicién a movimientos repetitivos, a tareas
que conllevan aplicacién de fuerza o a causa de
posturas dolorosas y ser, por ello, diagnostica-
dos como molestias de origen comtn o, por el
contrario, pueden aparecer de forma brusca y
ser calificados de accidentes de trabajo. De
hecho, la propordaén de “accidentes por sobre-
esfueras” sobre el total de accidentes con baja
de cada afio no ha parado de crecer durante las
dos tltimas décadas (grafico n° 1).

También, el nimero de enfermedades profe-
sionales registradas ha venido creciendo de
forma espectacular, pasando de menos de

sobreesfuerzos” se GRAFICO 2. EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
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21 Precisamente porque los requisitos para su declaracién son escasamente exigentes y sus prestaciones son mds altas que
la del régimen comin, pueden estar siendo declaradas como de trabajo un determinado nimero de enfermedades
comunes y de accidentes no laborales, lo que explicaria, en parte, el incremento de las cifras de accidentes en la dlti-

ma década.



GRAFICO 3. EVOLUCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES CON BAJA POR 100.000 TRABAJADORES.
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ocho mil en el afio 1996 a m4s de treinta mil
en el afio 2005 (grifico n° 2), aunque atn nos
encontremos muy lejos de las cifras estimadas
anteriormente como mds realistas.

Esta evolucion creciente se muestra mds cla-
radamente a través de las tasas de incidencia
(grafico n° 3).

Si analizamos esta evolucién por tipo de
enfermedad, observamos que la mayor parte
de este incremento se debe a las enfermedades
por agentes fisicos y, dentro de esta categoria,
a las debidas a enfermedades osteomuscula-
res, cuya incidencia pasa de 12 casos por

100.000 trabajadores en 1990 a 177 casos
quince afios después (tabla n° 1).

Estos datos muestran que sin la aparicién en
la década de los noventa de las enfermedades
osteomusculares y angioneuréticas, la cifra
global de enfermedades profesionales notifi-
cadas habria seguido instalada en los valores
de las dos décadas anteriores, cuyo nimero
oscilaba entre las 3.000 y 4.000 enfermeda-
des por afio.

Si a lo largo de esos diez afios, el total de las
enfermedades profesionales notificadas ha mul-
tiplicado por 3,6 su incidencia, las osteomuscu-

TABLA 1. EVOLUCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA (POR 100.000 TRABAJADORES)
DE DETERMINADAS ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS
Ano
94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05
Asbestosis 028 025 022 028 051 014 014 023 0,12 007 006 011
Silicosis 0,14 008 010 007 011 016 012 033 027 034 032 050
Asma 2,17 1,72 1,63 2,06 1,92 1,84 226 228 194 207 156 157
Brucelosis 1,99 191 1,83 18 15 1,80 1,01 1,06 107 091 068 0,69
Hepatitis 067 056 037 034 033 022 032 024 032 032 027 010
Hipoacusias 086 064 069 060 295 345 221 262 272 280 345 3,89
Enfermedades
osteomusculares 35,98 43,13 52,33 6531 76,47 108,98 129,96 144,41 15536 167,25 174,67 176,95
Total enferme-
dades con baja 55,64 6598 73,24 86,52 100,88 138,14 159,19 177,37 188,35 196,09 202,23 202,65
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. INSHT.
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lares lo han hecho en casi cinco. Estas afecciones
suponfan ya, en el afio 2000, el 86,5% del total
de enfermedades profesionales notificadas?2.

El que los datos de muchas de esas otras
enfermedades no denoten un incremento sig-
nificativo, e inclusive alguna de ellas una
reduccién, no tiene necesariamente que ver
con un sustancial cambio en el patrén de
exposicion a los riesgos que las provocan,
toda cuenta que buena parte de ellas, como la
asbestosis, silicosis e hipoacusias aparecen
tras un largo, en algunos casos, tiempo de
latencia o agravamiento. Lo que estas cifras
nos muestran es que el reciente incremento
del ntimero total de enfermedades notificadas
no es el producto de una mejora de los siste-

LLAS LESIONES OSTEOMUSCU-
LARES, /UNA NUEVA EPIDEMIA
LABORAL?

Las lesiones osteomusculares constituyen una
vasta categoria de afecciones?3, lo cual difi-
culta una correcta apreciaciéon de la dimen-
siéon del fendmeno. No obstante, los datos
que se van conociendo revelan una situaciéon
que puede llegar a ser insostenible tanto
desde el punto sanitario como financiero.
Las localizaciones corporales mds frecuentes
de estas lesiones, atribuibles a posturas y
movimientos asociados al trabajo, son, para el
conjunto de los trabajadores espafioles hoy
dfa las siguientes (grifico n° 4).

mas de deteccidn, sino de la
irrupcién de un nuevo fac-
tor, cuyas consecuencias en

GRAFICO 4. MOLESTIAS OSTEOMUSCULARES MAS FRECUENTES

términos de salud se agru-
pan en el vasto epigrafe de
afecciones osteomusculares.
Este tipo de enfermedades,
reconocidas o no, aparecen
en los dltimos diez afios con
una inusitada frecuencia,
bien en forma de accidente,
de enfermedad reconocida o,
como veremos, de molestias
percibidas y manifestadas
por los propios trabajadores.
No resulta, por ello, extrafio
que se las califique de verda-
dera epidemia laboral.
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Fuente: VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. INSHT. 2007.

22 La situacién es similar a la de otros pafses europeos. En Francia, en el afio 1999 estas enfermedades representaban el 70%
(11.100) del total de las enfermedades profesionales reconocidas, con un incremento del 20% anual. Ver www.anact.fr.

23 Incluyen diversas clases de alteraciones clasificables en cuatro tipos: inflamaciones de los tendones (tendinitis y tenosinovi-
tis), localizadas en antebrazo o muifieca, codos y hombros, asociado a periodos prolongados de trabajo repetitivo y estd-
tico; compresidn de los nervios (sindromes de inmovilizacién), localizables en mufieca y antebrazo; mialgias (dolor y dete-
rioro funcional de los musculos) que afectan a cuello y hombros, frecuente en actividades de trabajo estitico, y trastornos
degenerativos de la columna, en especial en cuello y regién dorsolumbar, mds frecuente entre trabajadores que realizan tra-
bajos manuales o fisicos pesados. Estos trastornos son de cardcter crénico y los sintomas no suelen manifestarse hasta que
la persona no se expone a factores de origen laboral durante un cierto perfodo de tiempo, llegando a producir deterioro
fisico e incapacidad laboral. Ver Ph. Douillet y M. Aptet, “Prevencién de trastornos musculoesqueléticos: hacia un plan-
teamiento global”, en Magazine n° 3 de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo. 2001.




Ademds, ya hemos sefialado, como accidentes
de trabajo registrados y enfermedades profesio-
nales notificadas incluyen cada afio un namero
creciente de estas patologias. Asi mismo, para
el total de los trabajadores europeos, en la cla-
sificacién por orden de frecuencia de los pro-
blemas de salud relacionados con el trabajo,
figuran, en primer lugar, los dolores de espalda
(33%)y, en tercer lugar los dolores musculares
de cuello y hombros (23%). También, muy
diversos estudios llevados a cabo en paises euro-
peos, muestran una frecuencia de entre el 20 y
el 40% de trastornos osteomusculares localiza-
dos en cuello o brazos entre los trabajadores
industriales?4. En los Estados Unidos el nime-
ro de casos de “traumatismos repetidos”
aument6 de forma vertiginosa, pasando de
23.800 casos en 1972 a 333.200 en 199425,
La enorme magnitud de estas cifras ha motivado
una inmediata preocupacion por el coste econé-
mico de un fenémeno que se ha convertido, en
buen namero de paises europeos, en la principal
causa de baja laboral2. Por ejemplo, se ha esti-
mado que para los paises nérdicos el conjunto de
estas lesiones supone un gasto anual de entre el
0,5 y el 2% del producto nacional bruto?’.

Los CAMBIOS EN LA
ORGANIZACION DEL TRABAJO
COMO FACTOR CAUSAL

La dimensién del problema parece cada dia
mds clara, las causas, sin embargo, ain no lo

estan, dada la variedad de afecciones y la mul-
tiplicidad de factores de riesgo a ellas asocia-
dos. Se han desarrollado variados modelos
etiolGgicos, con objeto de explicar la apari-
cién de estos trastornos osteomusculares (en
particular los localizados en cuello y extremi-
dades superiores), y su relacién con el traba-
jo28. Segun ellos, los requerimientos para eje-
cutar la tarea son los responsables de activar
un proceso de solicitacién repetida de una
serie de musculos y otros tejidos blandos,
como consecuencia de la aplicacién repetida
de la fuerza requerida por la actividad. El
mantenimiento de esos requerimientos a lo
largo del tiempo va deteriorando la capacidad
de ejecucién de la tarea y generando dolor.
Esto, sin embargo, no constituye mds que la
fase final de un proceso que se origina como
consecuencia de decisiones organizativas en
los centros de trabajo. Por ello, debemos dis-
tinguir entre causas inmediatas, o mds bien
factores de riesgo relacionados estadistica-
mente con esas molestias, y causas mds pro-
fundas, que puedan aportar explicaciones al
porqué de la nueva dimensién de estas afec-
ciones (cuadro n° 1, en la pagina siguiente).

Entre las primeras, los factores de riesgo mds
directamente relacionados con la aparicién de
trastornos osteomusculares, encontramos: la
“permanencia en posturas dolorosas o fati-
gantes”, el “mantenimiento de una misma
postura a lo largo de la jornada”, la “realiza-
ci6én de movimientos de manos o brazos muy
repetitivos” y la “ejecucién de tareas muy

24 Se trata de estudios, al igual que en la encuesta espafiola, basados en la informacién manifestada por los propios trabaja-
dores en Holanda, Bélgica, Gran Bretafia, Dinamarca y Suecia. Ver P. Buckle, y J. Devereux, Work related neck and upper
Limb musculoskeletal disorders. European Agency for Safety and Health at Work. 1999. pg.: 19.

25 BTS Newsletter. N° 11-12. Junio de 1999. Pg.14.

26 Por ejemplo, en Holanda suponfan estas lesiones el 46% del total de las bajas por enfermedad de origen laboral en 1995 y
en Alemania casi el 30% de las jornadas de trabajo perdidas por enfermedad. Ver “Prevencién de los trastornos musculoes-
queléticos de origen laboral” en Magazine N° 3 de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo. 2001.

27 Ver P. Buckle, y J. Devereux. 1999. Op. cit. Pg.: 8.
28 P. Buckle y J. Devereux. 1999. Op. cit. Pg.:30.



CUADRO N°1. ESQUEMA CAUSAL DE LA APARICION

DE LESIONES OSTEOMUSCULARES

tos repetitivos de manos o
brazos y el 23,5% debe

adoptar posturas dolorosas o

Fuente: Elaboracion propia.

los “movimientos repetitivos
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tores de Construccién (64,6%)

GRAFICO N° 5 DEMANDAS FiSICAS DE TRABAJO
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y Agrario e Industria (ambos
con un 64%); por su parte,
“mantener una misma postu-
ra” es significativamente mds
frecuente en las ramas de
Transporte y Comunicaciones
(69,3%), Industria manufac-
turera y extractiva (60,6%) y
Metal (60,5%).

El riesgo de desarrollar lesio-
nes osteomusculares, pese a lo
novedoso de su dimensién, no

Mantener una misma
postura

modifica la pauta de distribu-

ﬂ52,4

ci6n de los riesgos laborales
entre los grupos ocupaciona-

Realizar movimientos
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I55,4 les. Al igual que el accidente

brazos

Fuente: VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. INSHT. 2007.

de trabajo y otros problemas
tradicionales de contamina-

repetitivas y de corta duracién”. La frecuencia
de estos factores de riesgo entre la poblacién
laboral espafiola en el afio 2007 es significati-
va: el 52% de los trabajadores tienen proble-
mas de “estatismo” (mantenimiento de la
misma postura durante la jornada laboral), el
55% de los trabajadores realizan movimien-

ci6n quimica o penosidad fisi-
ca, se concentran en los grupos socialmente
menos favorecidos por la divisién del trabajo?”.
En este sentido, no es sorprendente que un
fenémeno de tal magnitud se haya instalado en
la realidad laboral con tal naturalidad. Como
se ha sefalado reiteradamente en relacion al
accidente, su concentracién en sectores de la

29 Para el caso del accidente de trabajo, ver E Durdn, Informe sobre riesgos laborales y su prevencién. Presidencia del Gobierno.

2001. Pg.:151.
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poblacién menos cualificados
cultural y pofesionalmente,
para los que el riesgo y la
penosidad del trabajo es la
norma, les hace invisibles a la
conciencia social39.

Si bien, respecto a la ocupa-
cién estos problemas no supo-
nen una ruptura de la pauta
tradicional, ello si que se pro-
duce respecto a la dimensién
género. En los dos principales
factores de riesgo considera-
dos anteriormente, las muje-
res se encuentran expuestas en
mayor medida (grifico n° 6).
En consecuencia, en las mds
frecuentes localizaciones mads
de estas molestias la incidencia
es igual o superior entre las
mujeres (grifico n° 7)
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% TRABAJADORES

30 Sobre la normalidad del accidente de trabajo es posible hallar ya en nuestro pafs una extensa bibliograffa. Ver J.M
Montero Llerandi. “Notas para una aproximacién sociolégica a la siniestralidad laboral” en Sociologia Industrial y de
la Empresa. M. Navarro, J.A. Garmendia y F. Parra, edt. Aguilar 1986. También, J.J. Castillo, y C. Prieto,
Condiciones de Trabajo. Un enfoque renovador de la sociologia del trabajo. CIS. Madrid. 1983, y recientemente J.J.
Castillo, “Accidentes de trabajo en Espafia: la construccién social de la normalidad” en Sociologia del trabajo, n°44.

2001. Pgs.: 145-155.
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La diferenciacién por sexo de las molestias
refleja, en cierta medida, la mayor presencia
de las mujeres en actividades y ocupaciones
con un riesgo mayor3l. Por ejemplo, los tra-
bajos administrativos que conllevan un
intensivo empleo de pantallas de visualiza-
cién estan frecuentemente asociados a dolores
de nuca/cuello y alto de la espalda; el monta-
je de aparatos electrodomésticos que exigen
rapidez, precisiéon y se repiten en ciclos cor-
tos, afecta provocando lesiones en los miem-
bros superiores. Pero, ademds, las mujeres
incluso en las mismas categorias ocupaciona-
les y actividades, realizan tareas diferentes
que los hombres. Estdin mds frecuentemente
expuestas a “demandas de movimientos repe-
titivos de los miembros superiores, agudeza
visual para percibir los detalles; una postura
estdtica, sentada o de pie, sin posibilidad de
movilidad”32. Las mujeres son mds frecuente-
mente empleadas en las actividades mds
desde el

comercio en grandes superficies a ramas como

intensivas en tareas manuales,

el textil-calzado, la alimentacién o la microe-
lectrénica, donde una divisién del trabajo
marcadamente taylorista, permite una fdcil
presion sobre los ritmos de trabajo. Ademds,
las caracteristicas antropométricas de las
mujeres no son siempre tenidas en cuenta en
el disefio de sistemas de trabajo, puestos y
herramientas33, lo que agrava la penosidad de
las posturas y movimientos.

La “invisibilidad”, como rasgo caracteristico de
los riesgos que afectan a las ocupaciones mds
bajas en la jerarquia de los centros de trabajo, se
ve reforzada ademds en el caso de tratarse de
riesgos mds frecuentes entre las mujeres. Los
estereotipos culturales asocian el riesgo profe-
sional con el accidente de trabajo, como dafio
tipicamente masculino. Los dafios musculares se
presentan, a menudo, como signo de debilidad
y se relacionan con un absentismo de conve-
niencia al que las mujeres, dadas sus mayores
obligaciones familiares, serfan mds propensas34.
Aunque son los factores de riesgo citados los
que estdn mds directamente relacionados con
las lesiones osteomusculares, la frecuencia y
duracién de la exposicién tanto a movimien-
tos repetidos, como a posturas penosas, 0 a
tareas repetitivas, estd determinada, a su vez,
por decisiones sobre la organizacién de la
actividad, tales como los objetivos de pro-
duccién marcados a cada trabajador, el tiem-
po o ritmo de ejecucion necesario para alcan-
zarlo, las pausas establecidas, etc3>. Esas
decisiones organizativas constituyen las cau-
sas primarias antes sefialadas (ver cuadro
n° 1, en la pdgina anterior).

Efectivamente, el ritmo de trabajo constituye
un indicador de la medida en que el trabajador
se siente presionado por las demandas extemas
y cémo las gestiona para acomodarlas a su capa-
cidad de ejecucién. El ritmo de trabajo, cuando
es excesivamente exigente y se impone al tra-

31 Buen nimero de estudios confirman importantes diferencias de género en lo que se refiere a la incidencia de problemas
osteomusculares Entre otros, ver K. Messing Comprendre le travail des femmes pour le transformer. BTS. Bruselas. 1999, tam-
bién, H.Hirata, “La division sexuelle du travail: une approche sociologique ou changer la division sexuelle du travail”
en Archives de maladies professionnelles, 1999, 60, n° 6, pg.528.

32 K. Messing.1999. Op. cit. pg.:81
33 P. Buckle., y J. Deveraux. 1999. Op. cit. pg.:27

34 Este estereotipo funciona incluso frente al reconocimiento legal del dafio profesional. K. Messing muestra la desigual
consideracién del reconocimiento del estrés profesional entre hombres y mujeres. 1999. Op. cit. Pg: 134-135.

35 E. Occhipinti, y D. Colombini, sefialan como todos estos factores tienen en comin la “dimensién temporal”. Ver
“Evaluation de I éxposition des membres supérieurs aux mouvements répétitifs: un document de consensus de I'TEA”

en Newsletter. Bruselas. BTS. Juin 1999. Pg.:27.



bajador sin considerar sus capacidades, actia
como factor de presién sobre el proceso cogni-
tivo y de toma de decisiones, incrementando la
carga de trabajo. Por ello, el ritmo constituye
uno de los factores organizativos actualmente
mds relevantes para valorar la carga de trabajo a
que se somete al trabajador3°.

La influencia de los factores organizativos sobre
la aparicion de trastornos osteomusculares se
produce a través de dos vias?’. En una de ellas,
el estrés constituye un elemento mediador (ver
cuadro n° 1, en la pdgina anterior). El trabajo a
alto ritmo, con objetivos temporales muy
estrictos o con cadencias determinadas extern a-
mente a la voluntad del trabajador, provoca a
coro y largo plazo reacciones de estrés. La per-
cepcion del estrés, a su vez, puede, subsecuen-
temente, afectar al desarrollo de lesiones osteo-
musculares. En primer lugar, se considera plau-
sible que las reacciones de estrés limiten la
capacidad de los sistemas organicos para proce-
der a reparar los tejidos dafiados; también las
reacciones de tipo comportamental en situacio-
nes de estrés provocan un excesivo esfuerzo del
organismo por actuar de forma rdpida y some-
tida a tension y, ademds, las “reacciones de
estrés pueden incrementar la sensibilidad psi-
colégica y fisica al dolor”38.

De una forma mds directa, es la organizacién
del trabajo3? la responsable de determinar la
presencia o no de trabajo repetitivo, su intensi-
dad y frecuencia, el nimero de trabajadores
expuestos y el tiempo de exposicion. Asi
mismo, condiciona la postura a mantener, obli-
gando a adoptar posiciones de trabajo que pue-
den resultar penosas para acomodarse a las exi-
gencias de fuerza, precision y ritmo de la tarea
(ver cuadro n° 1, en la pagina anterior). El esta-
blecimiento de objetivos de produccién exigen-
tes y de ritmos altos de trabajo para alcanzarlos
tienen como consecuencia directa la reduccién
de los “tiempos de reposo”0. Estos espacios
temporales son vitales para mitigar la fatiga a lo
largo de la jornada y, en el caso de la exposicién
a movimientos repetitivos y posturas forzadas,
son indispensables para aliviar la tensién de los
musculos que son constantemente solicitados
por la ejecucién de la tarea. Sin embargo, esos
tiempos suelen ser considerados por las empre-
sas como tiempos muertos, por lo que el objeti-
vo, explicito o no, de toda racionalizacién pro-
ductiva, desde la cadena de montaje a los siste-
mas de trabajo “justo a tiempo”, es el de inte-
grar ese tiempo “desperdiciado” en el proceso
productivo?!, haciendo asi, méds “densa” la jor-
nada de trabajo para el trabajador.

36 Ver por ejemplo, D. Merllié y P. Paoli, Third European Survey on Working Conditions. Dublin 2000, y S. Dhondt, Indicators
of working conditions. Dublin. Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo. 1997.

37 P. Buckle y J. Deveraux. 1999. Op. cit. Pg.: 72.

38 Ver J. Deveraux, “Estrés de origen laboral y trastornos musculoesqueléticos: ;existe algtin vinculo?, en Magazine n°3

Agencia Europea. Pg.: 19

39 Entendemos por organizacién del trabajo la especifica combinacién de tecnologifa, materiales y trabajo para la obtencién
de un producto determinado, esa combinacién determina la manipulacién y los movimientos de los materiales y los
movimientos de los trabajadores, dividiendo, especializando y agrupando el trabajo de manera que éste adopta diversas

formas (trabajo en cadena, individualizado, en grupo, etc.).

40 Se entiende por tiempo de reposo en ergonomia, “aquél durante el cual uno o varios de los musculos habitualmente
implicados en el trabajo son esencialmente inactivos”. Pueden ser considerados como tiempo de reposo, entre otros, “los
perfodos en el interior de un ciclo donde las acciones permiten una puesta en reposo completa de los misculos habi-
tualmente activos, clasificables como macropausas, éstos periodos deben durar, al menos, 15 segundos sin interrupcién”.

Ver E. Occhipinti y D. Colombini. 1999. Op., cit.Pg: 26.

41 A. Ferndndez Steinko, Continuidad y ruptura en la modernizacion industrial en Espaiia. CES. 1997, y, J. A. Paniagua “La
calidad total: nuevas formas de nombrar el taylorismo” en Sociologia del Trabajo n° 37. 1999, en sus respectivas investi-
gaciones de casos muestran como las medidas racionalizadoras recortan los pequefios tiempos ganados y gestionados de

forma libre por los trabajadores.
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De esta forma, en el contexto empresarial
actual de competencia acrecentada, la presion
sobre los ritmos y cadencias de trabajo se tras-
lada a cada uno de los trabajadores (en
Espafia, el 44% de los ocupados manifiesta
trabajar a alto ritmo siempre o casi siempre
segin la VI ENCT) y estas presiones tienen
como consecuencia, entre otras, la aparicion
de lesiones osteomusculares. A menudo, este
proceso tiene la apariencia de un “circulo
vicioso”42, en el que con el fin de alcanzar los
objetivos de produccién (lo que constituye el
determinante del ritmo para el 20% de los
trabajadores espafioles), se aceleran las caden-
cias. Los efectos de esta aceleracion del ritmo
de trabajo (errores, lesiones) originan una dis-
minuciéon de los niveles de productividad
establecidos, por lo que el trabajador se ve
impelido a acelerar atin mds su ritmo de eje-
cucién. El siguiente ejemplo?3, ilustra perfec-
tamente este proceso, mostrando, a su vez, la
dificultad de combinar la satisfaccion de
objetivos cuantitativos y cualitativos (cali-
dad) en el contexto de una norma de gestion
dominada por la urgencia:

“En un taller de reparacion de material electrini-
co, los aparatos defectuosos en el control de calidad
final alcanzaban el 25% y volvian, por tanto, a
reaparecer en la cadena, cuestion que la direccion
ignoraba. Estos retoques no contaban en los cdlcu-
los del tiempo asignado, por lo que las revisiones de
los equipos defectuosos aumentaban las cadencias de
trabajo, los ervores y, nuevamente, los rechazos por
Jalta de calidad”.

Asi, la aparicién manifiesta de la sintomatolo-
gia osteomuscular es el punto dlgido de una
espiral. La ansiedad que acompaifia la percep-
ci6n de los primeros sintomas de la enferm e-

dad contribuye a agravar la tensién sobre los
tejidos afectados. Las ausencias aumentan la
carga de los compafieros, lo que agrava el sen-
tido de culpa. La habilidad disminuye, los
errores aumentan y con ello la necesidad de
acelerar el ritmo. De esta forma, el limite es la
enfermedd. “La aparicién de la patologia
corresponde a una situaciéon donde no hay sali-
da, donde la Ginica salida es la enfermedad”44.

CONCLUSIONES

Buen ntimero de estudios de dmbito nacional
o trasnacional muestran que, en los paises
desarrollados, se estd produciendo un relativo
estancamiento de la incidencia de riesgos
laborales tradicionales (accidentes de trabajo
y enfermedades especificas o monocausales),
mientras que asciende la frecuencia de enfer-
medades multicausales relacionadas con el
trabajo y, en particular, los sintomas asocia-
dos al estrés y las lesiones de cardcter osteo-
muscular. No son tan s6lo las quejas manifes-
tadas por los trabajadores las que sefialan esta
nueva tendencia, también los programas de
trabajo de los institutos europeos de investi-
gacién muestran un cambio de orientacién de
sus actividades, consecuente con la dimensién
nueva de estos problemas.

La tendencia en las formas de enfermar rela-
cionadas con el trabajo indica, que, junto a los
riesgos cldsicos de seguridad y por contamina-
cién con agentes quimicos o fisicos, los cam-
bios producidos en la organizacién del trabajo
y la actividad han comenzado a traslucir una
verdadera epidemia de otras formas de sufri-
mientos a consecuencia del trabajo. Dado que,

42 F. Daniellou, “Les TMS, symptome d une pathologie organisationnelle”, en News/etter. Bruselas. BTS. Juin 1999. Pg.:34.

43 citado por F. Daniellou. 1999. Op. cit. Pg.: 33
44 F. Daniellou. 1999.0p. cit. Pg.:35.



el sistema de informaci6n actual sobre riesgos
laborales es insuficiente para mostrar los ver-
daderns costes en salud, las vias legales de
reconocimiento del dafio profesional sufren
cada dia mds presién para acoger y reconocer
las nuevas formas de enfermar.

Las lesiones osteomusculares constituyen el
mds extenso problema de salud relacionado con
el trabajo. Su distribucién sigue la tradicional
desigualdad ocupacional, afectando, en mucha
mayor medida, a las ocupaciones manuales y
menos cualificadas. Sin embargo, rompe con el
“patron de riesgos” establecido, ya que las
mujeres se encuentran mds afectadas con simi-
lar o mayor frecuencia que los hombres.

En su actual dimension, el riesgo osteomuscu-
lar el estrés y el accidente comparten una
misma causalidad. Las mismas presiones de
tiempo, las urgencias en el desarrollo de las
tareas, que ocasionan mds accidentes de traba-

jo a aquellos que conviven con el riesgo de
seguridad, que originan estrés en aquellos
puestos en los que predomina el tratamiento de
informacién y se da una carga mental excesiva,
p rovocan, en aquellos trabajadores expuestos a
posturas dolorosas y a movimientos y tareas
repetitivas, lesiones osteomusculares.

Las tendencias de cambio apuntadas dibujan
un panorama de creciente degradacién de las
condiciones de trabajo. Cada vez menos cate-
gorias de trabajadores pueden sentirse “a
salvo” de este proceso, ya que los riesgos pro-
vienen de diversas fuentes e interaccionan con
otro proceso paralelo de degradacion, el de las
condiciones de empleo. La “precariedad” en el
trabajo de determinados colectivos de j6ve-
nes, mujeres, inmigrantes y temporales, cons-
tituyen el requisito y, al tiempo, el mejor
indicador de dénde se encuentran las peores
condiciones de trabajo.

Campesina con cubos y nifio. 1912.
Malevich.
Stedelijk Museum, Amsterdam.
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La cancién del pico. 1946-47.
Gerard Sekoto.
BHP Billinton Collectién.




