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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) suponen un problema de primer nivel en
nuestro pais debido fundamentalmente a su alta prevalencia y a la gran cantidad de
recursos a nivel sanitario y econdmico que lleva implicito su gestién. Los TME son el
problema de salud mas comun en el ambito laboral a nivel europeo. En la Unidn Europea
de los 27, el 25% de los trabajadores refieren en algin momento de su vida dolor de
espalda y el 23% lo hacen de afecciones musculares. Los TME estan catalogados como la
principal causa de absentismo laboral en practicamente la totalidad de los estados
miembros, llegando en algunos paises a ser responsables del 40% de las

compensaciones por baja, lo cual supone un coste del 1.6% del PIB.

Es evidente que estos trastornos engloban un grupo de patologias con incidencia muy
variable en dar lugar a una incapacidad para el desarrollo de una actividad laboral. Esta
incidencia puede depender de la naturaleza de la patologia y de su evolucién, pero por
supuesto, antes de tomar una decision sobre las capacidades laborales y su grado de
alteracion hay que tener en cuenta el tipo de tareas que realiza el trabajador. Los
profesionales encargados de valorar el grado de afectacion de la persona en relacién a su
puesto de trabajo, y, al mismo tiempo, responsables de identificar las acciones oportunas
(tratamientos, prestaciones sociales, etc.), se encuentran con la dificultad de objetivar y
otorgar un grado de severidad a procesos que en la mayoria de los casos, se encuentran
afectados por la subjetividad del paciente y del propio evaluador o que no afectan a la
ejecucion de las tareas de su trabajo. A esto habria que afiadir el comportamiento
insolidario de algunos pacientes, los cuales tratan de obtener una ganancia secundaria
a través de la magnificacion o exageracion de sus sintomas, lo que dificulta aun mas

si cabe, la labor del médico valorador.

Por tanto, la valoracion de la capacidad laboral de un trabajador requiere objetivar las
limitaciones organicas y/o funcionales que una lesidon o enfermedad haya originado en el
trabajador, pero también es imprescindible conocer las competencias y tareas realizadas
y los requerimientos del puesto de trabajo, con el objeto de poder determinar de la
manera mas objetiva posible, si las limitaciones impiden al trabajador desarrollar la

actividad laboral.
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En este sentido, resulta imprescindible desarrollar nuevos procedimientos, desde

un punto de vista mas objetivo, de evaluacién de las capacidades de los
trabajadores lesionados en relacion a su puesto de trabajo, capaces de
proporcionar informacion objetiva acerca de la capacidad laboral del trabajador. De
esta manera los profesionales de la valoracion dispondran de criterios suficientes para
realizar un tratamiento adecuado de los recursos publicos existentes y una optima
gestion de los procesos de Incapacidad Temporal (IT) o de asignacion de

incapacidades.

Aungue en la actualidad existen diferentes sistemas de valoracion de puestos de trabajo,
la metodologia que utilizan estd mas orientada a las actividades de prevencién o de
redisefio ergondmico. Por otro lado, también existen sistemas de valoraciéon funcional,

pero hasta ahora las metodologias de estas valoraciones han seguido caminos separados.

Es necesario establecer un procedimiento que alne estos conocimientos de valoracion
para favorecer una decisidon justa sobre el trabajador. En la Guia de Valoracion
Profesional del Instituto Nacional de la Seguridad Social se ha realizado un excelente
trabajo en este sentido. Aporta una metodologia de trabajo que, a través de unas 150
fichas, permite identificar de forma mas objetiva los requerimientos en las profesiones
mas frecuentes para la valoracion laboral de los trabajadores. En estas fichas se tienen
en cuenta requerimientos como carga fisica, carga biomecanica, manejo de cargas,
trabajo de precision, sedestacion, bipedestacion, marcha por terreno irregular, carga
mental, audicidn, vision y dependencia. El fin principal de estas Guias es favorecer la

funcion de los médicos evaluadores a través de criterios objetivos de medicion.

Un hito importante en esta linea de investigacion se dio en el marco del proyecto
INTEGRALUMB (La Valoracion Biomecanica como Modelo de Integracion y
Reincorporacion de Trabajadores con Lesion Lumbar Inespecifica), el cual fue
financiado por el programa de Fomento de la Investigacion de la Proteccién Social en el
ano 2008. En este proyecto se avanzo en el conocimiento y estudio de los requerimientos
ergonémicos de las actividades laborales donde las lumbalgias presentan mayor
incidencia. Ademas, se analizaron la integracion de los perfiles de estas demandas en los
estudios de valoraciéon funcional de lesiones lumbares. En este sentido, el proyecto
INTEGRALUMB supuso un avance significativo en relacion al desarrollo metodoldgico; no

obstante, su focalizacion en las lesiones del raquis lumbar, puso de manifiesto la
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necesidad de plantear nuevos estudios similares que recorrieran la totalidad de los TME
de mayor incidencia en Espafia y con importantes repercusiones sociosanitarias y
econdmicas. En consecuencia, se considera que, dada la extensa experiencia acumulada
en el IBV en la valoracién mediante sistemas objetivos del puesto de trabajo y de las
capacidades del trabajador, se puede proporcionar al procedimiento que presenta la Guia
de Valoracién Profesional del INSS, nuevos valores que consigan de forma aun mas
objetiva y precisa la recuperacién de la informacion de los requerimientos fisicos del
puesto de trabajo, con la novedad afiadida de acabar siendo un procedimiento mas
personalizado para cada trabajador. La innovacién propuesta en este proyecto reside en
dos aspectos fundamentales. Por un lado, en la aplicaciéon de los Ultimos avances de
sistemas que aportan criterios objetivos en la obtencion de informacidon sobre los
requerimientos del puesto de trabajo y biomecanicos para la medida de la capacidad
laboral de los trabajadores lesionados, y por otro, establecer un sistema de evaluacion
personalizado para el trabajador y sus demandas concretas del puesto de trabajo a
través de una propuesta de algoritmos de caracterizacidon y cuantificacion de los

desajustes existentes entre requerimientos y capacidades del trabajador.

El Instituto de Biomecanica de Valencia ha desarrollado un conjunto de instrumentos y
técnicas de valoracion biomecanica especificamente orientadas a la valoracion
funcional del sistema musculoesquelético. Estas pruebas, basadas en el uso de
fotogrametria tridimensional, plantillas instrumentadas, plataformas dinamométricas,
entre otras técnicas instrumentales, permiten la valoracién funcional de forma objetiva y
fiable y sin posibilidad de manipulacién de las medidas. En las siguientes tablas se
presentan los instrumentos y sistemas desarrollados por el IBV, junto con su descripciéon

y utilidad principal.
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Instrumento Descripcion Utilidad
NedAMH/IBV Sistema para el analisis Valoracion funcional de la capacidad de
cinético de la marcha marcha mediante comparacion con patrones
de normalidad
NedSVE/IBV Sistema de posturografia Valoraciéon funcional del equilibrio postural
dindmica mediante comparacién con patrones de
normalidad y rehabilitacion del equilibrio.
NedCervical/IBV Sistema para la valoracion Valoracion funcional del raquis cervical
funcional de las cervicalgias mediante la comparacion con patrones de
normalidad, patrones patoldgicos y patrones
simuladores.
NedLumbar/IBV Sistema para la valoracion Valoraciéon funcional del raquis lumbar
funcional de las lumbalgias  patrones de normalidad, patrones patoldgicos
y patrones simuladores.
NedRodilla/IBV Sistema para la valoracion Valoracién funcional con patrones de
funcional de las gonalgias o normalidad y patrones patoldgicos
patologia del miembro
inferior
NedHombro/IBV Sistema para la valoraciéon Valoracion funcional del hombro con patrones
funcional de la omalgia de normalidad, patrones patoldgicos vy
patrones simuladores.
BIOFOOT/IBV Sistema de plantillas Valoracion de las presiones plantares durante
instrumentadas la marcha
NedSGE/IBV Sistema de goniometria Valoracion de la amplitud articular de
electronica extremidades
NedMCV/IBV Sistema de valoracion de la Valoracion de la amplitud articular de raquis

movilidad de la columna
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Instrumento Descripcion Utilidad

vertebral mediante

inclinometria electrénica

NedVEP/IBV Dinamoémetro electréonico Valoracion de la fuerza muscular isométrica de

para empufiamiento y pinza empufiamiento y pinza.

digital
NedDFM/IBV Dinamoémetro electréonico Asistencia en la valoracion de la fuerza
para extremidades muscular isométrica de grupos musculares de

extremidades

Tabla 1: Tabla resumen de aplicaciones para la valoracion biomecanica, descripciéon y
utilidad.

Por otra parte dentro del ambito de Ergonomia del Trabajo y la Discapacidad se han
desarrollado y puesto a punto una serie de metodologias y técnicas para la
evaluacion ergondmica de los puestos de trabajo, asi como para la adaptacion de
puestos de trabajo a personas con discapacidad. En la Tabla 2 se presentan los métodos
e instrumentos desarrollados por el IBV, junto con su descripcién, utilidad principal, las
variables o parametros que se miden mediante estas aplicaciones y los resultados que
proporcionan.
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Aplicacién Descripcion Utilidad

Ergo/IBV Aplicacién Evaluacion ergondémica del riesgo en tareas de
informatica manipulacion manual de cargas (1), repetitivas de
compuesta por un  miembro superior (2), con posturas forzadas (3), de
conjunto de oficina (4) y ocupadas por embarazadas (5).
métodos de
evaluacién
ergonomica del
trabajo

ErgoDis/IBV Aplicacién ErgoDis/IBV puede ser Uutil en diferentes contextos:
informatica que seleccién del trabajo adecuado para una determinada
integra un método persona, disefio del puesto de un empleado con
para la adaptacion discapacidad, o evaluacién de la vuelta al empleo anterior
ergonémica de de un trabajador que adquiere una condicidn
puestos de trabajo discapacitante. Permite analizar el trabajo y el sujeto
a personas con utilizando criterios y niveles de valoracion similares, para
discapacidad facilitar la comparacion de los datos y la identificaciéon del
fisica, sensorial grado de ajuste entre la demandas del trabajo y la
y/o psiquica. capacidades (fisicas, sensoriales y comunicacion vy

psiquicas) de la persona. También permite evaluar el
riesgo asociado a la actividad laboral tal como la realiza el
sujeto.

ErgoBD/IBV Base de datos de Obtencién de recomendaciones y criterios ergonémicos,
ayuda al disefho ejemplos de buenas practicas en diferentes puestos y
ergonémico del sectores, listado de productos dirigidos a resolver
trabajo problemas ergondmicos, bibliografia, legislacién vy

normativa, enlaces web, etc.

ErgOfi/BD Método para la Permite analizar tareas de oficina por el propio trabajador,

evaluacion
ergondémica de

puestos de oficina

para ello consta de una sencilla Autoevaluaciéon donde se
evallan factores de riesgo relacionados con el equipo

informatico, el mobiliario, el entorno y la organizacion del
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Aplicacion Descripcion Utilidad
trabajo. Se ofrece informacién general, recomendaciones
para personas con discapacidad y un apartado de
resolucion de problemas.

ErgoPose/IBV Sistema de Permite medir y registrar simultdaneamente la inclinacion
registro y analisis respecto a la vertical de aquellos segmentos corporales
de posturas seleccionados. Su principal utilidad consiste en determinar
basado en las posturas (y repetitividad) de estos segmentos a lo
inclinometria largo de la tarea.

ErgoMov/IBV Sistema de Permite medir la posicion de un segmento corporal con
registro y analisis respecto de otro. Su principal utilidad consiste en
de movimientos determinar las posiciones o angulos articulares (y
articulares, repetitividad).
basado en
goniometria

ErgoEMG/IBV Sistema de Permite medir y registrar simultaneamente varias sefiales

registro y analisis

del esfuerzo
muscular, basado
en EMG

de electromiografia (EMG), captadas mediante electrodos
superficiales. Su principal utilidad consiste en determinar
el grado de actividad muscular que conlleva una tarea,
permitiendo medir los niveles y patrones de esfuerzo en

aquellos grupos musculares que se determinen a priori.

Tabla 2: Tabla resumen de aplicaciones para la valoracion ergonomica del puesto de

trabajo.

Como se ve, son muchas las herramientas disponibles y que, de forma aislada pueden

ser aplicadas, pero desde el punto de vista de concretar y objetivar las deficiencias del

trabajador con respecto a su puesto de trabajo debido a su lesién, no se ha desarrollado

ninguna metodologia que integre toda la informaciéon. La elevada experiencia del

Instituto de Biomecanica de Valencia en

la aplicacion e interpretacion de estas

herramientas, junto con la necesidad en el dambito de la valoracién del trabajador, de

tener solucionado el tema de interrelacionar la informacidon entre las demandas fisicas del
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puesto de trabajo y las capacidades fisicas del trabajador para obtener sus desajustes

hace que se plantee la ejecucidn de este trabajo de investigacion.

El objetivo principal de este proyecto ha sido realizar una propuesta de mejora de la
gestidn de los recursos de proteccidn social, basada en la definicion de una metodologia
de valoracion de las capacidades de un trabajador tras una lesion del sistema

musculoesquelético en relacion a las demandas fisicas de su puesto de trabajo.

La consecuciéon de este objetivo general abre nuevas oportunidades de trabajo
complementarias, y por consiguiente objetivos secundarios de la investigacién. Estos

subobjetivos se describen a continuacion:

1. Desarrollo de un procedimiento para reproducir las demandas fisicas del puesto de

trabajo.

2. Consensuar, una vez validado, la adaptacion de los procedimientos de evaluacion
desarrollados a las necesidades de los Equipos de Valoracién de Incapacidades (EVIS) del

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Con ésta finalidad se ha trabajado en el siguiente plan de trabajo:

TAREA 1: Andlisis de las necesidades de los agentes intervinientes en los procesos de
valoracion de incapacidades de un trabajador lesionado.

TAREA 2: Definicion de un proceso perfilado de demandas y capacidades fisicas.

TAREA 3: Definicidn de detalle de la metodologia de identificacion del perfil de demandas
fisicas del puesto de trabajo y capacidades del trabajador.

TAREA 4: Definicion de una metodologia de comparacion entre demandas y capacidades
fisicas y de las salidas del procedimiento. Ajustes/Desajustes

TAREA 5: Definicion de las técnicas objetivas de valoracion de las demandas y
capacidades.

TAREA 6: Adecuacion de las metodologias propuestas a las necesidades de los equipos de
valoracién de incapacidades del INSS.

TAREA 7: Aplicacion de la metodologia propuesta en el contexto real de los médicos

valoradores del INSS
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TAREA 8: Anélisis final de la informacion del proyecto

Se explica a continuacién la metodologia empleada en cada una de las fases de este

proyecto.

Destacamos que a lo largo de toda la memoria del proyecto, cuando se habla de
demandas o requerimientos del puesto de trabajo se hace referencia a las demandas o

requerimientos fisicos del mismo.

TAREA 1: Andlisis de necesidades de los agentes intervinientes en los procesos

de valoracion de incapacidades de un trabajador lesionado.

En esta fase se han llevado a cabo entrevistas con los diferentes agentes implicados en el
proceso de valoracién de trabajadores lesionados con experiencia en el uso e
interpretacién de resultados de las pruebas biomecanicas. El objetivo principal ha sido
consensuar una lista de problemas y necesidades donde centrar los esfuerzos de
desarrollo en las diferentes tareas del proyecto. Concretamente se han mantenido
reuniones entre el ambito de Salud Laboral y la linea de Valoraciéon Biomecanica del IBV
junto con profesionales de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS). Durante las reuniones se han
identificado:
e Los elementos que intervienen en el proceso de valoracion de trabajadores.

e Los problemas y necesidades que se detectan por parte de los profesionales.

TAREA 2: Definicién de un proceso perfilado de demandas y capacidades

Tras los problemas y necesidades detectadas es necesario definir un proceso de perfilado
de demandas y capacidades ya que para valorar a un trabajador, no es solamente
suficiente conocer su capacidad funcional, sino que es importante saber si esa capacidad
guarda relacion con las demandas fisicas de su puesto de trabajo. Por ejemplo, no es la
misma alteracién la deficiencia de manipulacién fina en una persona cuya profesion es

joyero que en una profesién de camionero.

En esta tarea se ha analizado el estado del arte de las herramientas que perfilan las

demandas fisicas generales del puesto de trabajo y las capacidades fisicas del trabajador.
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Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica de los sistemas de analisis y

valoracién de puestos de trabajo (escalas, cuestionarios, metodologias, etc.) existentes
asi como de las capacidades. Se ha profundizado en el andlisis de su reproducibilidad y
validez a través de una exhaustiva revision de los trabajos cientificos centrados en estos
aspectos. Utilizando la informacién obtenida, se han organizado grupos de discusion
entre profesionales de la valoracion clinica y profesionales de la valoraciéon de puestos de
trabajo, realizdndose al final de la tarea una primera propuesta de herramienta de
deteccién ante un listado de perfiles de demandas fisicas del puesto de trabajo y

capacidades del trabajador.

TAREA 3: Definicion de detalle de la metodologia de identificacidon del perfil de
demandas fisicas del puesto de trabajo y capacidades del trabajador.

Cuestionarios de primer nivel.

A lo largo de esta tarea se ha elaborado con detalle la herramienta de identificacion de
perfiles de demandas y capacidades fisicas seleccionadas en la tarea anterior,

determinando cual va a ser el tipo de informacién que se va a obtener con la misma.
Han sido dos los objetivos de esta tarea:

1. Definir con detalle la metodologia propuesta de recogida de informacion sobre las
demandas y capacidades fisicas a través de la herramienta desarrollada:
cuestionarios de 1° nivel.

2. Validar la administracion de esta metodologia teniendo en cuenta las condiciones
propias inherentes a los profesionales involucrados en el proceso de valoracion del

trabajador y la de los propios trabajadores.

En la definicion con detalle de esta metodologia de recopilacién de informacion se ha
contado con la ayuda del Servicio de Innovacién Orientada por las Personas del Instituto
de Biomecanica de Valencia y por otro lado, con médicos rehabilitadores fruto del

acuerdo de colaboracion que el IBV tiene con ellos.

El Servicio de Innovacion Orientada por las Personas del IBV, se ha encargado de
orientar en el diseno y procedimiento de aplicacion de los cuestionarios de primer nivel
como herramienta de trabajo. Este equipo, integrado por expertos en técnicas de
investigacion social que favorecen la adecuada recogida de informacién, ha trabajado en

los siguientes elementos:

e Disefio del contenido de los cuestionarios de primer nivel
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e Momento en el que se debe pasar el cuestionario al trabajador
e Forma de administrar el cuestionario

e Escalas de graduacion en las respuestas del mismo

Una vez definida esta metodologia de recopilacion de informacion de demandas y
capacidades, se ha pasado a la fase de validacién teniendo en cuenta las condiciones
propias inherentes a los profesionales involucrados en el proceso de valoracion del
trabajador y la de los propios trabajadores. Para ello, se ha contado con personal con
perfil médico que ha ayudado en la captacion de pacientes IBV para la validacion practica

del cuestionario.

Se ha utilizado una muestra total de 9 pacientes que, segun criterio médico, estaban en
condiciones de reincorporarse a su puesto de trabajo. La participacion de los mismos en
esta fase del proyecto ha sido voluntaria, firmando un consentimiento informado, y
siempre bajo la autorizacién de su médico. No se ha puesto ninguna restriccion en cuanto
al tipo de lesion del sistema musculo-esquelético que debian padecer ni al tipo de

actividad que debian desempenfar en su puesto de trabajo.

Se ha administrado por parte de un fisioterapeuta, el cuestionario disefiado de primer
nivel de demandas y capacidades fisicas. Los objetivos concretos planteados en esta

validacion de la metodologia han sido analizar:

1. La facilidad de comprension de las preguntas por parte del paciente
2. Comprobar si la mejor forma de recoger la informacion de demandas y

capacidades puede ser a través de un cuestionario auto administrado.

TAREA 4: Definicion de una metodologia de comparacion entre demandas y

capacidades y de las salidas del procedimiento. Ajustes/Desajustes.

Una vez desarrollada y validada la herramienta de identificacion del perfil de demandas
del puesto de trabajo y capacidades del trabajador, el siguiente paso ha sido trabajar en
determinar una metodologia de comparacion de la informacién recogida (informacion
sobre demandas fisicas del trabajo relacionada con las capacidades fisicas del trabajador)
para obtener como salida de este procedimiento los ajustes o desajustes entre ellos. Este
trabajo es parte principal de este proyecto ya que permite el acercamiento a la

generacion de los criterios de reincorporacion laboral del trabajador.

El objeto de esta tarea ha sido estudiar la forma de comparar las funciones que el trabajo

exige a la persona que lo tiene que realizar con la capacidad de éste para realizar dichas
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funciones. Es decir, comparar la adecuacidon trabajo-sujeto. Concretamente, se ha

llegado a comparar la informacién sobre las “Demandas fisicas” del trabajo obtenidas del
cuestionario de demandas fisicas de primer nivel con la de las “Capacidades fisicas” del
trabajador obtenidas del cuestionario de capacidades fisicas de primer nivel para detectar

problemas entre ellos, que a partir de ahora pasan a llamarse desajustes.

La informacion que se ha obtenido en esta tarea supone una primera decisién dentro del
proceso de reincorporacion del trabajador lesionado, que es, saber si se debe continuar
evaluando y cuales de los items de demandas/capacidades se va a evaluar después de
forma mas detallada y objetiva, por el hecho de haber desajustes para completar la

metodologia valoradora de la forma mas objetiva posible.

TAREA 5. Definicion de las técnicas objetivas de valoracion de las demandas y

capacidades. Protocolo de carga fisica/Cuestionarios 2° nivel.

Con el fin de llegar al objetivo principal de este proyecto: “Mejora de la gestién de los
recursos de proteccion social, basada en la definicién de una metodologia de valoracién
de las capacidades de un trabajador tras una lesion del sistema musculoesquelético en
relacion a las demandas de su puesto de trabajo”, se hace necesario seguir trabajando
en objetivar la informacion hasta ahora recopilada con la herramienta de primer nivel

para confirmar que el desajuste esta o no en el trabajador.

Para ello se han identificado criterios para la reproduccién de las de demandas fisicas del
puesto de trabajo en condiciones controladas de laboratorio y las técnicas objetivas de

valoracion de las capacidades fisicas de la persona.
Las tareas concretas en esta fase de trabajo han sido, de forma secuencial:
1. Trabajar en una herramienta que permita recopilar informacién mas detallada
sobre las demandas fisicas del puesto de trabajo del trabajador que se valora.

2. Definir un protocolo de carga fisica que permita, en condiciones de laboratorio,
reproducir estas demandas fisicas del puesto de trabajo, para poder aplicarlo al

trabajador.

3. Definir una herramienta que permita recopilar informacion de la causa por la que

las capacidades del trabajador estan limitadas.
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4. Definir un procedimiento de seleccion de las pruebas biomecanicas mas
adecuadas para objetivar las capacidades limitadas del trabajador en relacién a

las demandas de su trabajo.

5. Realizar una prueba piloto con una muestra de pacientes en la aplicacion de todo

el procedimiento desarrollado en esta tarea

A lo largo de esta tarea, se han llevado a cabo reuniones con expertos del IBV tanto en
valoracién del puesto de trabajo como en el andlisis de riesgos laborales para conocer el
tipo de informacidén basica que permita definir un protocolo de carga fisica con secuencias
de actividades que se ajusten a las demandas fisicas del puesto de trabajo en concreto.
Ademads, se han mantenido también reuniones con expertos en valoraciéon clinica y
biomecanica para definir un proceso de seleccion de las pruebas biomecanicas que mejor

objetivan la limitacién de la capacidad del trabajador que se esta valorando.

Para obtener todo esta informacién, y siguiendo la metodologia hasta ahora desarrollada,
se ha continuado trabajando con una herramienta tipo cuestionario, pero en este caso ha
sido necesario un mayor detalle que el hasta ahora aplicado, y principalmente centrado
en las demandas fisicas en las que en la fase previa de esta metodologia, se han

detectado desajustes.

Este procedimiento ha sido sometido al final a una prueba con una muestra de 10
pacientes de Mutua. Estos pacientes estaban, segun criterio médico, en condiciones de
reincorporarse a su puesto de trabajo. Su participacion en el proyecto ha sido voluntaria

y siempre bajo la autorizacién de su médico.

A partir de ahora, el proyecto quiere adaptar esta metodologia a las necesidades de
valoracién de los médicos valoradores del Instituto nacional de la Seguridad Social
(INSS), que aunque han mostrado en todo momento el interés y asesoramiento a través
de las consultas que se les han realizado, pasan a formar a partir de ahora parte mas

activa del equipo de trabajo.

Por ello, una vez completada la tarea 5, el trabajo en las siguientes tareas se ha centrado
en consensuar, de acuerdo a las necesidades de los equipos de valoracion del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (EVIS), una metodologia para la gestion de la

reincorporacion de un trabajador con lesién del sistema musculoesquelético.
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Para cumplir este objetivo, un equipo de médicos valoradores del INSS pasa a formar

parte del equipo del proyecto al amparo del Acuerdo Marco con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social, firmado el 5 de Julio del 2010, y que establecia el marco general de

colaboracién entre el INSS y el IBV.

TAREA 6. Adecuacién de las metodologias propuestas a las necesidades de los

Equipos de Valoracion de Incapacidades del INSS

Tras los logros obtenidos en el desarrollo de la metodologia de valoracién objetiva de la
adecuacion entre demandas del puesto de trabajo y capacidades del trabajador se ha
trabajado en esta tarea con profesionales médicos del INSS para adecuar esta

metodologia a sus necesidades concretas en la valoracion de incapacidades.

Una de las conclusiones importantes con respecto al trabajo a desarrollar con los equipos
de valoracién del INSS es que es necesario apoyarse en la informacion de la Guia de
Valoraciéon Profesional del INSS (Instituto Nacional de la Seguridad Social Subdireccion
General de Coordinacion de Unidades Médicas (2009). Guia de Valoracion Profesional.
Edita: Instituto Nacional de la Seguridad Social. NIPO: 791-09-062-3) ya que son dos

metodologias que el INSS considera complementarias.

Para llevar a cabo esta tarea se ha constituido un grupo de trabajo integrado por
representantes de ambas entidades (Instituto de Biomecanica de Valencia y Médicos

valoradores del Instituto Nacional de la Seguridad Social).

La fase experimental se ha llevado a cabo en la Unidad Médica de la Direccion Provincial
del INSS de Valencia, mediante la presencia de un técnico del IBV encargado de la
administracion del cuestionario de requerimientos del puesto de trabajo y de un médico

inspector del INSS encargado del de capacidades.

Los cuestionarios se han aplicado a un grupo de 33 pacientes procedentes del grupo de
revisiones de grado, incapacidad temporal y préorroga de incapacidad temporal,
propuestos por los médicos del INSS para su participacidon en el estudio. Se han excluido
los pacientes con patologias psiquiatricas y se ha incluido al menos un paciente por grupo
profesional (del grupo 2 a la grupo 9, siguiendo el listado establecido por la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-11).

Para el desarrollo de esta fase se han realizado las siguientes tareas:

20/68



INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Propuesta de mejora de la gestidn de los recursos de proteccion social
mediante la definicién de una metodologia de valoracién de las capacidades de
un trabajador tras una lesidén del sistema musculoesquelético en relacién a las
demandas de su puesto de trabajo

A | 1BV

1. Disefio de nuevos cuestionarios “Convergencia INSS-IBV”, a partir de ahora los
[lamaremos cuestionarios de convergencia de primer nivel, para el registro de
requerimientos del puesto de trabajo y capacidades del trabajador partiendo de
metodologia IBV y de la informacién de la Guia de Valoracidon Profesional del

INSS. Propuesta de convergencia.

2. Sesiéon formativa dirigida a la correcta cumplimentacién de los cuestionarios por

parte de los valoradores participantes.

3. Definicion del protocolo de estudio para la aplicacion de la Guia INSS vy

Metodologia IBV con cuestionarios “Convergencia INSS-IBV”.

4. Prueba piloto de la aplicacién de la Guia INSS y Metodologia IBV con

cuestionarios “Convergencia INSS-IBV” en una submuestra de cinco pacientes.
5. Revisién y correccién de errores en el protocolo de estudio.

6. Aplicaciéon de la Guia INSS y Metodologia IBV a través de los cuestionarios

convergencia a la totalidad de la muestra de estudio.

7. Anadlisis de los datos obtenidos y adecuacién de los cuestionarios segun

necesidades surgidas

8. Propuesta preliminar de procedimiento de gestion de la valoracién convergencia
INSS-IBV

TAREA 7: Aplicacion de la metodologia propuesta en el contexto real del INSS

Durante la siguiente tarea se ha trabajado en dos direcciones:
« Aplicar el procedimiento desarrollado en el contexto real del INSS. Para ello
trabajamos en:

o La obtencion de desajustes entre las demandas fisicas del trabajo y
capacidades fisicas del paciente, mediante la aplicacion de los cuestionarios
de convergencia de primer nivel por médicos valoradores de incapacidades
en las dependencias del INSS.

o Valoracién objetiva de las capacidades fisicas del paciente mediante la
valoracion biomecanica, antes y después de reproducir las demandas
afectadas por la lesion mediante un protocolo de carga fisica, en las

dependencias del IBV.
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% Hacer un estudio de repetibilidad del cuestionario de convergencia de primer nivel

desarrollado

Las tareas concretas en esta fase de trabajo han sido:

1. Obtencién de desajustes mediante aplicacién de los cuestionarios de convergencia

En esta tarea se ha continuado con la administracién de cuestionarios de
convergencia en las dependencias del INSS de Valencia a una muestra total de 38
pacientes en diferentes procesos de incapacidad. Para ello se ha contado con la

colaboracion de dos médicos valoradores del INSS de Valencia.

Previo a su aplicaciéon, se ha hecho por parte del IBV una sesién formativa en las
dependencias del INSS dirigida a los dos médicos valoradores encargados de su
correcta administracion. Estas personas se formaron tanto en el procedimiento mas
adecuado de aplicacién del cuestionario como en la definicion de los diferentes
requerimientos (items) del mismo. Para el correcto desarrollo de esta tarea, el IBV ha
facilitado al INSS los medios necesarios proporcionandole una aplicacion informatica
(NedLABOR/IBV version INSS) que ha facilitado la administracion de cuestionarios, el

registro, tratamiento de datos y su almacenamiento para futuras consultas.

2. Valoracién biomecanica de capacidades antes y después de la reproduccion de los

requerimientos fisicos del puesto de trabajo en el trabajador lesionado

Un total de 12 pacientes han sido consideradas, por parte de los médicos del INSS
participantes en este proyecto, candidatas a realizarse una Valoraciéon Biomecanica
para la Reincorporaciéon al Trabajo (con objeto de valorar objetivamente las
capacidades o su tolerancia al esfuerzo que supondria su reincorporaciéon). Estas
personas han sido remitidas al Instituto de Biomecdnica de Valencia para su
valoracién, al amparo del “Protocolo general de colaboraciéon entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y el Instituto de Biomecanica de Valencia”. Para ello,
se ha utilizado el formulario de solicitud de pruebas biomecanicas contemplado por
dicho protocolo, que ha sido remitido al IBV por fax. La manifestacion de
consentimiento por parte del paciente ha tenido lugar en el INSS, mediante la firma

del modelo de consentimiento informado recogido por dicho protocolo.
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Como resultado de la valoracién biomecanica se ha elaborado un informe médico con
los resultados de la misma y remitido al INSS para cada uno de los trabajadores
valorados en un plazo maximo de 21 dias desde la solicitud de valoracion. La
informacién contenida en este informe y su utilidad sera discutida en la tarea 8 de

este proyecto.

El correcto avance de esta fase del proyecto ha sido controlado a través de las
reuniones de trabajo que se han manteniendo a medida que avanzaba esta fase

experimental.

3. Analizar la repetibilidad del cuestionario de requerimientos fisicos de primer nivel

desarrollado.

En esta tarea se ha valorado la repetibilidad test-retest intra-examinador del
cuestionario de requerimientos fisicos del trabajo de primer nivel. Para ello se ha
aplicado el coeficiente de Kappa. Este coeficiente cuantifica el grado de acuerdo entre
varios métodos o evaluadores que clasifican al paciente (o el resultado de una

observacidon) segun una serie de posibilidades (categorias) mutuamente excluyentes.

Inicialmente y en un periodo de un mes, un miembro del equipo de trabajo ha
aplicado el cuestionario de requerimientos a 39 trabajadores sanos en una sala
destinada a dicho fin independiente al puesto habitual de trabajo de los participantes
en el estudio. El cuestionario se ha cumplimentado en un maximo de 10-15 minutos y
el entrevistado no ha sido consciente del objetivo final del estudio. Tras dos meses de
la entrevista, el mismo miembro del equipo de trabajo ha vuelto a aplicar el

cuestionario a los mismos 39 trabajadores.

TAREA 8: Analisis de la informacion del proyecto

En esta tarea se ha mantenido una reunién final de proyecto entre los componentes de
los dos equipos investigadores (INSS e IBV) analizado la informacién recopilada en la

aplicacion del procedimiento desarrollado.

El objetivo ha sido terminar adaptando la metodologia de valoracion a las necesidades
del INSS, una vez que ellos mismos han estado directamente implicados en el
procedimiento de valoracion, por lo que se han recogido las propuestas de mejora para

acabar incorporandolas a la metodologia.

23/68



INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Propuesta de mejora de la gestion de los recursos de proteccion social
mediante la definicién de una metodologia de valoraciéon de las capacidades de
un trabajador tras una lesion del sistema musculoesquelético en relacién a las
demandas de su puesto de trabajo

A | 1BV

En este andlisis se han comentado los resultados, se ha valorado de cada caso las

ventajas e inconvenientes en la aplicacion de la metodologia, en qué momento ha sido
atil su aplicacion y por qué, que carencias se han detectado, cudles han sido las
necesidades concretas de los médicos valoradores con respecto al contenido del informe

médico de las pruebas biomecanicas que les va a permitir tomar decisiones, etc).
Este analisis se ha estructurado en 3 partes:

e Anélisis de los resultados en la administracién del cuestionario de convergencia
por parte de los médicos valoradores del INSS

e Anélisis de los resultados tras la realizacién de las pruebas biomecanicas

e Anélisis con respecto al protocolo de reproduccién de los requerimientos fisicos

del puesto de trabajo

A partir de este andlisis se han plateado conclusiones y se han definido las propuestas

finales del proceso de valoracion de incapacidades.

Adicionalmente se plantean las lineas de trabajo futuras que afianzan la colaboracion

entre el grupo de trabajo y el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

A continuacién se pasa a exponer todos los resultados obtenidos en este proyecto.

A continuacion se describen los resultados obtenidos en cada una de las tareas del

proyecto:

TAREA 1: Analisis de necesidades de los agentes intervinientes en los procesos

de valoracion de incapacidades de un trabajador lesionado.

Durante las reuniones mantenidas en esta fase del proyecto se han identificado:
e Los elementos que intervienen en el proceso de valoracion de trabajadores.
o Los problemas y necesidades que se detectan por parte de los profesionales~

En la Figura 1 se presenta de forma esquematica el resultado en la identificacion de
los elementos que intervienen en un proceso de valoracion de un trabajador desde
que se lesiona hasta que se reincorpora a su trabajo o se propone para una incapacidad.
En rojo se marcan las fases del proceso donde se ha determinado como dutil la

aplicabilidad de la metodologia de valoraciéon que se estd investigando en este proyecto.
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Trabajador en
situacién de IT por
lesién

Tratamiento médico

Valoracion médica

éHan pasado 18
meses desde el
iniciode la ITo
propuesta de IP?

Segun criterio
médico, ¢ puede
reincorporarse al
trabajo?

Propuesta de incapacidad a partir de valoracién
de EVI de mutua (jurista, técnico de prevencién y
supervisor médico)

éAcepta el Valoracién de propuesta de incapacidad por

trabajador el parte de EVIS del INSS
criterio médico?
Via judicial
Reincorporacién a Sl
su puesto de
trabajo

Figura 1. Proceso de valoracion del trabajador

éExiste acuerdo
entre trabajador,
mutua e INSS?

Como problemas y necesidades detectadas entre los agentes implicados en el
proceso y en relacion a las pruebas biomecanicas que permiten objetivar el estado

funcional han destacado tres:

1. Es necesario concretar y homogenizar mas sobre las demandas fisicas de los puestos
de trabajo en relacién a los trabajadores lesionados. Las descripciones de los distintos
puestos de trabajo de cada empresa no son realizados con criterios homogéneos y no
suelen ser una descripcidon realista del puesto, por lo tanto tienen limitada utilidad
como fuente de informaciéon sobre las demandas de un puesto en relacion a las
capacidades del trabajador. Ademas, el empleo de profesiogramas para la descripcion
del puesto de trabajo no esta estandarizado.

2. Las pruebas de valoracion biomecanica han supuesto un avance importante para la
valoracién objetiva de las capacidades del trabajador. Sin embargo, sigue existiendo
subjetividad por parte del médico (y del propio paciente, por supuesto) en la toma de

decisién de reincorporacion a su puesto de trabajo porque las pruebas no contemplan
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el puesto de trabajo o la adecuacion del resultado de la prueba a un puesto

determinado.

3. Hay que pensar en un procedimiento practico y cuya aplicacién sea viable en el 100%
de los trabajadores en proceso de recuperacidon y con los recursos de los que dispone
el centro responsable de la valoracién; por ejemplo, no seria viable plantear una

visita al puesto de trabajo de todos los trabajadores

TAREA 2: Definicion de un proceso perfilado de demandas y capacidades fisicas

Tras el andlisis de las herramientas que perfilan las demandas fisicas del puesto de

trabajo y capacidades fisicas del trabajador los resultados obtenidos han sido:

1. Resultados de la revision con respecto a las demandas fisicas

En esta tarea se han identificando las herramientas que se utilizan para realizar estudios
sobre las demandas fisicas y se ha realizado una revisibn de su validez vy
reproducibilidad. Esta revision ha permitido al mismo tiempo detectar cuales son las
demandas fisicas tipo que orientan sobre el puesto de trabajo.

Con la premisa de considerar la existencia de lesiones previas, los resultados de esta
buisqueda han mostrado que las técnicas para analizar y recoger informacion sobre el

trabajo en una demanda fisica son:

- Entrevista individual con: el trabajador, otros ocupantes del puesto,
gerencia o0 mandos.

- Encuesta estructurada.

- Observacion.

-  Registro en video de las actividades del puesto.

- La obtencion de fotografias descriptivas del puesto (maquinaria,
equipamiento, instalacion, etc.).

- Fotografias de exigencias especificas (posturales, gestuales, etc.).

Es importante destacar que las técnicas basadas en la observacidén y en el registro de
imagenes del puesto y el andlisis por parte de un experto son, a priori, mas validas para
recoger informacion. Sin embargo, hay que considerar que tienen otra serie de
inconvenientes, como que consumen una importante cantidad de recursos frente a la
entrevista individual o la entrevista estructurada. Ademads, este tipo de medidas
requieren la colaboracion de la empresa, lo cual en algunos casos puede suponer una

traba en el proceso de valoracién.
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Desde un punto de vista practico que cubra la tercera necesidad descrita en la tarea
anterior (“hay que pensar en un procedimiento practico y cuya aplicacion sea viable en el
100% de los trabajadores en proceso de recuperacion y con los recursos de los que
dispone el centro responsable de la valoracion”), a la hora de obtener una descripcién de
las demandas fisicas a las cuales se encuentra expuesto un trabajador en su puesto,
parece ldgico que sea el principal implicado quien proporcione dicha informacién, a través
de cuestionarios o entrevistas. Algunos investigadores se han cuestionado la validez y
utilidad del empleo de esta herramienta de cuestionarios o entrevistas al trabajador
frente a los métodos basados en la observacién y la mediciéon directa en el puesto. Por
ello, en esta tarea se ha profundizado en el analisis de su reproducibilidad y validez a
través de una exhaustiva revisidon bibliografica de trabajos cientificos centrados en estos

aspectos. En el apartado de bibliografia se encuentran las referencias de estos trabajos.

En la siguiente tabla (Tabla 3) se resumen los resultados positivos por item (no por
pregunta) de los 15 estudios de la revision, tanto para los analisis de reproducibilidad

como de validez.

Resultados positivos | Resultados positivos

Demanda Analisis Analisis Validez
Reproducibilidad
Estar de pie Si Si (presencia)
No (duracidon)
Estar sentado Si Si
Caminar Si No (duracién)
Si (distancia)
Arrodillarse/ en cuclillas No Si (duracion)

No (frecuencia)

Saltar y trepar Si -
Tumbarse o tenderse Si -
Cuello No No
Tronco Si No
Brazos y hombros Si Si
Manos y mufiecas Si (duracion) Si

No (frecuencia)

Movimientos repetitivos Si No
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Empleo de manos y dedos No No
Manipulacién manual de cargas Si Si
Nivel de esfuerzo fisico en el trabajo | Si Si
Vibraciones Si

Tabla 3. Resultados positivos frente a negativos en los analisis de reproducibilidad y
validez por demandas. (Nota: se indica “'Si” en las demandas con mas de la mitad de los
estudios con resultados positivos).

De lo anterior se deduce que hay varias demandas las cuales no parecen estar bien
resueltas en lo que respeta a la recopilacion de informacién mediante cuestionarios.
Estas son: arrodillarse o ponerse en cuclillas, las posturas de cuello, y el empleo de

manos y dedos (ni desde el punto de vista de la reproducibilidad ni de la validez).

Otras herramientas que se utilizan hoy en dia para analizar las demandas fisicas son, a
nivel internacional el American Dictionary of Occupational Titles (DOT) y, a nivel nacional,
el ergoDIS/IBV. Estas metodologias son las que mas se asemejan al objetivo que se
persigue en este proyecto y en las que nos fundamentamos para su desarrollo. A

continuacion se hace una breve descripcidon del fundamento de estos métodos.

Dentro de la American Dictionary of Occupational Titles (DOT) se define la
capacidad funcional de un trabajador lesionado como “lo que la persona es capaz de
hacer a pesar de sus incapacidades médicas”. Con el objeto de baremar las demandas
de los diferentes trabajos y adecuarlas a la capacidad de los trabajadores, el
departamento de trabajo de los EEUU (1977, 1981) identificé una serie de factores fisicos
esenciales describiendo 20 tipos de demanda fisica que expresan tanto los requisitos
fisicos del trabajo como las capacidades fisicas (rasgos) que un trabajador debe tener
para satisfacer las demandas del trabajo. Se trata 20 factores: estar de pie, caminar,
sentarse, levantar, transportar, empujar, arrastrar, subir, equilibrar, agacharse,
arrodillarse, ponerse de cuclillas, arrastrarse, hacer alcances, manipular, trabajar con los
dedos, sensibilidad, hablar, escuchar y ver. El DOT clasifica las ocupaciones en 5 niveles
de demanda fisica: sedentarias, ligeras, intermedias, pesadas y muy pesadas, basandose

en el peso que el trabajador levanta o transporta habitualmente.

Algunos autores han propuesto que se relacionen estas descripciones recogidas en el

DOT con las pruebas de valoracién de la capacidad de los trabajadores lesionados.

Menciéon especial también merece el método ErgoDis/IBV. Este método, desarrollado

por el IBV, es un método de adaptacion ergondmica de puestos de trabajo para personas
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con discapacidad. El procedimiento comienza con la recopilaciéon de informacion del
trabajo y del sujeto, seguido del tratamiento de los datos analizados y la decision sobre
el caso, en funcidn de los resultados obtenidos. Para registrar los datos procedentes del
trabajo y del sujeto se elaboraron una serie de formularios tanto para la valoracion de las
demandas del trabajo como para la valoracién de las capacidades del sujeto. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que este método estd enfocado a la recogida de
informacién mediante la observacion directa de la actividad laboral y la realizacién de

entrevistas por parte del analista, no se trata de un cuestionario autoadministrado.

2. Resultados de la revision con respecto a las capacidades fisicas

Centrandonos en el caso de la valoracién funcional del aparato locomotor, en la
actualidad, existen una gran variedad de métodos para la valoracion de la capacidad
funcional de sujetos lesionados, que varian tanto en complejidad como en propdsito. Un
estudio realizado por Matheson (1999) identific6 mas de 800 dispositivos e instrumentos
para la evaluacion de la capacidad funcional. Estos incluian protocolos para su realizacion
usando un equipo de pruebas de actividades simuladas para medir el comportamiento

funcional y escalas de valoracion para medir las observaciones o percepciones.

Con respecto al analisis de las capacidades fisicas la revision ha hecho evidente que la
mayoria de herramientas utilizadas para la valoracién funcional, se basan en
cuestionarios que se le pasan al paciente. El problema de estos cuestionarios es que
estdn caracterizados por un componente subjetivo importante en la informaciéon que el
propio trabajador plasma. Este hecho demuestra la necesidad de objetivar los datos.
Ademas, muchas agencias, institutos de rehabilitacién, centros médicos y otras entidades
han desarrollado diversos protocolos y baterias de pruebas para la valoracion de la
capacidad funcional. Las discrepancias entre los diferentes protocolos son notables:
técnicas y tipos de instrumentacion empleados (goniometria, plataformas de presiones,
fotogrametria, etc.), variacién en el nimero de medidas obtenidas, adecuacion de las
medidas para cierto tipo de lesiones, duracion de las pruebas (horas o dias),
disponibilidad de datos, y habilidad para predecir la vuelta al trabajo o la probabilidad de
volver a lesionarse. Algunos de estos protocolos se emplean para medir el desarrollo de
las capacidades de forma cuantitativa, e identifican inconsistencias y grado de esfuerzo.
Desafortunadamente, en muchos casos, por motivos econémicos y con el objeto de
evitar plagios, existe una gran ambigliedad de los conceptos y teorias subyacentes a

estas pruebas y protocolos. Esta revision ha mostrado también de manera evidente la
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necesidad de estandarizar y protocolizar esta captacion de informacion y

procedimiento.

Como resultado final de esta tarea se ha llegado a la justificaciéon de que la mejor
herramienta de captacién de informacién sobre demandas fisicas y capacidades y que
cubre las necesidades de los profesionales implicados en este tipo de valoracién (ver
tarea 1), es el cuestionario o entrevista con el trabajador. Ademas, fruto de la revision
bibliografica de articulos que analizan cuestionarios de identificacion de demandas asi
como de herramientas de referencia, como son el ErgoDIS a nivel nacional y el DOT a
nivel internacional, nos ha permitido tener perfilado un listado de demandas vy

capacidades para utilizar con el trabajador (Tabla 3).

Accion global Cuello y tronco Extremidades

Estar de pie Movilidad de cuello Movilidad brazo mano
Estar sentado Movilidad de tronco Digitacion

Estar agachado/arrodillado Fuerza mano

Estar tumbado Pisar estando sentado
Andar/desplazarse Pisar estando de pie
Subir

Trepar

Trabajar en alturas
Coordinar movimientos

Fuerza estando quieto

Fuerza desplazandose

Esfuerzo fisico global

Tabla 3. Listado de demandas/requerimientos y capacidades para valorar al
trabajador
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Una vez obtenida una propuesta de listado de demandas y capacidades fisicas como

informacién que se quiere obtener del trabajador, se ha pasado en la siguiente tarea a

definir la herramienta que permita recoger esta informacion.

TAREA 3: Definicion de detalle de la metodologia de identificaciéon del perfil de
demandas fisicas del puesto de trabajo y capacidades del trabajador.

Cuestionarios de 1° nivel
A continuacién se muestran los resultados obtenidos en esta tarea en dos grupos:

v" Resultados en relacion a la definicion de la herramienta: cuestionarios
v" Resultados en cuanto a la validacion de la metodologia de administracion del

cuestionario

Resultados en la definicion de la herramienta de identificacion de perfiles de

demanda y capacidades tipo. Cuestionarios de primer nivel.

Para registrar los perfiles de requerimientos del trabajo y de capacidades del trabajador,
se han disefiado cuestionarios estandarizados que contienen criterios de valoracién y
niveles de respuesta que permiten facilitar el tratamiento posterior de la informacion.
Este disefio se ha hecho en base a los criterios del Servicio de Innovacién Orientado por
las Personas del IBV (IOP) que han asesorado con su conocimiento en el desarrollo de

este tipo de herramientas.

La herramienta desarrollada han sido dos cuestionarios, a partir de ahora los vamos a
llamar cuestionarios de primer nivel, que recogen de forma inicial informacién sobre
las tareas y demandas fisicas del puesto de trabajo e informacion sobre las capacidades

fisicas del trabajador.

A continuacion se muestra los resultados con respecto a cada uno de los cuestionarios
disefiados:

1. Cuestionario de requerimientos fisicos de primer nivel

El cuestionario comprende la descripcion de los requerimientos fisicos que actualmente

tiene el paciente en relacién al conjunto de sus tareas.

Para su correcta cumplimentacién es necesario tener en cuenta lo siguiente:
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IBV

El puesto de trabajo debe ser aquel al que se quiere reincorporar el trabajador o
en cualquier caso el Ultimo puesto de trabajo desempeiiado, seguido del cédigo
CNO-11 que puede consultarse en la pagina del Instituto Nacional de Estadistica
(INE).

Debe determinarse si los requerimientos son fundamentales u ocasionales; un
requerimiento fundamental viene determinado por el porcentaje de afectacion de
la jornada laboral, que se puede dar en dos casos: cuando el requerimiento ocupa
mas del 40% de su jornada laboral o cuando la imposibilidad para realizar un
requerimiento puntual (independiente del tiempo total que le ocupe la realizacién
de este) puede afectar a la realizacion de las demas tareas que ocupan mas del
40% de su jornada.

Al valorar cada item, debe considerarse el requerimiento real del trabajo, es decir,
las ocasiones en que realmente lo exige la tarea y no aquellas en las que el
trabajador simplemente elige hacerlo. En caso de duda al asignar el nivel,
conviene anotar el mas desfavorable (mayor demanda, no obstante en el
apartado de observaciones debe describirse la razén por la cual no fue posible
clasificarla). El campo observaciones también puede utilizarse para registrar datos

acerca de la tarea especifica que involucra cada requerimiento.

A continuacién (Tabla 4) se muestra como ejemplo una parte del cuestionario

desarrollado que pregunta sobre el requerimientos fisico de andar/desplazarse y sus

niveles de respuesta.

Ejemplo:

Varén de 32 afios, pedn de albadil, cédigo CNO-11 9602.

Entre los requerimientos de su puesto de trabajo esta andar/desplazarse:

FUNDAMEN
OCASIONAL TAL

REQUERIMIENTOS FISICOS | \NO. Jastiviaga, patieed | o | o OBSERVACIONES
= ue Implica
DEL PUESTO DE TRABAJO | NESES | <a0%dela | Queimplice
{ornada orEGE
aboral) |

aboral)

éSu trabajo le requiere
andar o desplazarse en
un terreno llano, O O O O O O O
(horizontal)?(Ej:

Dependiente de tienda)

Tabla 4. Fragmento del cuestionario sobre el requerimiento fisico de primer nivel
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El cuestionario de demandas fisicas presentara definiciones mas exactas de cada una de
los items, para facilitar su aplicacion y entendimiento. Véase la que le corresponderia al

ejemplo de la tabla 5.

¢El trabajo requiere andar o desplazarse? Se refiere a cambiar de lugar en el drea de trabajo,
en un plano horizontal o ligeramente inclinado, dando pasos con las piernas (o sustitutivos) o
desplazandose en silla de ruedas.

Nota: Obviamente, para llegar al puesto de trabajo y abandonarlo al final de la jornada se requiere
andar o desplazarse de alguna manera, pero lo que aqui se analiza es la demanda de las tareas de
trabajo.

Criterios. Considerar: la frecuencia de la funcion en la jornada laboral; la distancia recorrida de una
sola vez; la importancia de la funcion para el trabajo o la seguridad del sujeto y de otros; las
dificultades afadidas como hacerlo deprisa, salvar algunos obstaculos, desplazarse a lugares no
rutinarios, llevar encima cierto peso (objetos, herramientas, indumentaria de proteccion), y otras.

Segun la consulta con el servicio IOP del IBV, los mejores resultados que se dan para las
preguntas de un cuestionario son tener menos niveles de respuestas, lo que unido a la
necesidad de cruzar los datos obtenidos sobre las demandas con las capacidades del
sujeto nos ha conducido a seleccionar una escala minima de 3 respuestas. Esta opcidn
facilita la comparacion de la informacién entre ambos perfiles lo que es un objetivo en la
tarea 4 de este proyecto y, ademads, es una metodologia mas fiable, valida vy

reproducible.

Por ello, los niveles de respuesta que se utilizan en el cuestionario son tres
(requerimiento fisico no necesario en el puesto de trabajo del trabajador que esta siendo
valorado, requerimiento fisico ocasional porque ocupa menos del 40% de su jornada

laboral, y requerimiento fundamental porque ocupa mas del 40% de su jornada laboral).

Requerimiento Definicion
A no necesaria No se requiere andar o desplazarse. Ej.: telefonista.
B ocasional Se requiere andar o desplazarse ocasionalmente y las distancias son

cortas. Ej.: limpiadora

C fundamental Se requiere andar o desplazarse con frecuencia o las distancias son
largas o es importante hacerlo. Pueden existir dificultades afiadidas
de cualquier tipo. Ej.: repartidor de correos a pie.

Tabla 5 Niveles de respuesta cuestionario de demandas/requerimientos fisicos

Los resultados con respecto a los detalles en el contenido y aplicacién de la metodologia

de identificacién de requerimientos fisicos son los siguientes:
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e El cuestionario de requerimientos de primer nivel comprende la descripcidon de los

requerimientos fisicos del conjunto de tareas que realiza el trabajador. Antes de
aplicar el cuestionario se debe tener un conocimiento claro de lo que significa cada
uno de los requerimientos, ya que en algunos casos puede ser necesario guiar al
paciente o resolver dudas en aspectos especificos, en especial aquellas derivadas
de la clasificacién de los requerimientos en fundamentales u ocasionales.

e La administracion de este cuestionario debe ser llevada a cabo preferentemente
por un técnico de prevencién o un fisioterapeuta y requiere formacion en esta

metodologia.

2. Cuestionario de capacidades fisicas de primer nivel

El cuestionario comprende la descripcion de las capacidades que actualmente tiene el
paciente en relacion al conjunto de tareas o requerimientos. Para su correcta

cumplimentacion es necesario tener en cuenta lo siguiente:

e Para valorar cada item se utiliza una escala de tres niveles de capacidades:

NORMAL/LIMITADA/NO PUEDO

e Los niveles siguen una tendencia desde una situacion mejor (NORMAL),
refiriéndose a una capacidad intacta o la ausencia de molestias por periodos
prolongados de tiempo, a otra situacion peor (NO PUEDQ), en la cual es imposible
la realizacion de la actividad. Existe un nivel intermedio (LIMITADA), cuando el
paciente dice realizar la actividad pero con dificultad, dolor, molestias o por
periodos cortos de tiempo. Es importante, en un apartado de observaciones,

indicar el motivo por el cual la capacidad esta limitada o anulada.

e En caso de duda al asignar el nivel, conviene anotar el mas desfavorable (menor
capacidad). Aunque esto suponga identificar mas tarde un requerimiento afectado
por la lesién que realmente no existe, siempre es preferible descartarlo como tal

que no detectar desde el principio una situacidon potencialmente problematica.

Y siguiendo con el ejemplo anterior, a continuacion se muestra la parte del cuestionario
que pregunta sobre la capacidad fisica y sus niveles de respuesta en relacion al

requerimiento o demanda fisica de andar/desplazarse.
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Ejemplo:
(Sin oo
dificultad ni | 9f |cgltad
CAPACIDADES FiSICAS molestias | molestias | p\D0 OBSERVACIONES
periodos d::)algte
prolosr;gado periodos
cortos)
5. éPuede and despl
terreno llano (horizontal)? O O O

Tabla 6. Fragmento del cuestionario de Capacidades fisica.

Este cuestionario de capacidades fisicas también anade definiciones mas exactas de cada
uno de los items, con el fin de facilitar su aplicacion y entendimiento por parte del
trabajador. En el caso de Andar/desplazarse la descripcion de la capacidad que lleva

incorporada es:

¢El sujeto puede andar o desplazarse? Se refiere a cambiar de lugar, en un plano horizontal o
ligeramente inclinado, dando pasos con las piernas (o sustitutivos) o desplazandose en silla de
ruedas. Incluye la capacidad para realizar la funcion y la tolerancia a mantenerla durante periodos
mas o menos prolongados.

Criterios. Considerar: las deficiencias motoras del tronco, las extremidades y el equilibrio; las
deficiencias cardiovasculares, pulmonares y otras limitaciones de la resistencia fisica (obesidad,
delgadez extrema, enanismo, etc.); las deficiencias visuales (capacidad para desplazarse en
lugares no rutinarios); el grado de dificultad o molestias al realizar la funcién (dolor y otras
molestias), con o sin ayuda especial; la dependencia de otra persona para realizar la funcién.

Los niveles de respuesta siguen siendo tres para todos los item (normal, limitada y no

puedo).
Capacidad Definicion
A normal Puede andar o desplazarse sin dificultad ni molestias, durante periodos
prolongados, incluso en lugares no rutinarios.
B limitada Puede andar o desplazarse con dificultad o molestias o sélo durante periodos

cortos
C no puedo No puede andar o desplazarse, o lo hace dependiendo de otra persona.
Tabla 7. Niveles de respuesta de la capacidad andar/desplazarse

Este modelo de cuestionario se ha desarrollado para un total de 19 demandas o

requerimientos fisicos (Tabla 3).

Los resultados con respecto a los detalles en el contenido y aplicacion de la metodologia

de identificacion de capacidades fisicas del trabajador han sido los siguientes:

e La administracion de este cuestionario debe ser llevada a cabo preferentemente

por un fisioterapeuta. En el caso de que no fuese posible, podria asumirlo otro
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profesional clinico con formacion sobre enfermedades del sistema musculo-

esquelético.

e La fase de recogida de informacién sobre las capacidades del trabajador se debe
realizar separado en el tiempo del cuestionario de demandas con el fin de no
inducir al paciente hacia alguna respuesta errénea, ya que los dos cuestionarios

contienen el mismo numero de items con preguntas similares

Esta fase debe ser llevada a cabo preferentemente por un fisioterapeuta y requiere
formacion en esta metodologia. En el caso de que no fuese posible, podria asumirlo otro

profesional clinico con formacién sobre enfermedades del sistema musculo-esquelético.

Resultados en cuanto a la validacion de la metodologia de administraciéon del
cuestionario

Los resultados de la prueba para validacién de la metodologia de recopilacién de
informacién sobre demandas y capacidades fisicas mostraron de forma general, que era
una herramienta de facil comprensidon por parte del paciente, pero aun asi, la forma de
administracion se comprobd que no deberia ser auto administrada, ya que se vio en este
analisis que era aconsejable que hubiese un profesional formado en el contenido de los
cuestionarios para la administraciéon del mismo cuyo fin principal fuera asesorar en algun
momento al paciente sobre lo que se le estaba preguntando. Ademas, en esta tarea se
hizo necesaria alguna modificacion en los cuestionarios en relacion a la forma de
preguntar sobre los requerimientos para facilitar ain mas la comprensidén por parte del

paciente al que se le realizan las preguntas.

TAREA 4: Definicion de una metodologia de comparacion entre demandas y

capacidades y de las salidas del procedimiento (ajustes/desajustes)

Una vez desarrollada y validada la recopilacion de informacion con la herramienta
disefiada, el siguiente paso ha sido determinar una metodologia de comparacion de la
informacién recogida con estos cuestionarios (informacion sobre demandas fisicas del
trabajo y capacidades fisicas del trabajador) para la deteccion de ajustes o desajustes

entre ellos.

El procedimiento de comparacién desarrollado se ha basado en tres situaciones para

comparar los resultados de demandas/requerimientos fisicos y capacidades:

e El requerimiento o demanda fisica no se encuentra afectado por la lesién
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e El requerimiento o demanda es ocasional (afecta menos del 40% de la jornada

laboral) y se encuentra afectado por la lesién

e El requerimiento o demanda es fundamental (afecta mas del 40% de la jornada

laboral) y se encuentra afectado por la lesidn

En la tabla 9 se muestra este procedimiento de comparacion.

TRABAJO SUJETO .
i ) SITUACION

Perfil de Perfil de

Demandas Capacidades
A no necesaria A normal Demanda no afectada por la lesién
A no necesaria B limitada Demanda no afectada por la lesién
B Ocasional B limitada Demanda ocasional afectada por la lesion
C  Fundamental B limitada Demanda fundamental afectada por la lesion

Tabla 8. Comparacion de perfiles de demandas y capacidades

La Tabla 9 hace referencia a la escala de colores que sera utilizada para cada situacion
con su respectiva descripcion. Con lo que de forma sencilla y con el objetivo de conseguir
una rapida interpretacion por las personas que reciban esta informaciéon, un color verde
significa NO HAY DESAJUSTE, y un color amarillo o naranja significa HAY DESAJUSTE

entre demandas y capacidades fisicas del trabajador.

Demanda fisica no afectada por la lesidn.

Demanda ocasional afectada por la lesion.

Demanda fundamental afectada por la lesidn.

Tabla 9. Escala de colores y descripcion de la afectacion de la demanda fisica o requerimiento del
puesto de trabajo

A continuacién en las siguientes tablas se muestra un ejemplo del resultado obtenido en
la aplicacion de la metodologia de comparacion desarrollada dependiendo de que la
demanda fisica encontrada sea necesaria (ocasional o fundamental) o no en su puesto de

trabajo. Este resultado es la deteccién de desajustes entre demandas y capacidades.

DEMANDA FiSICA NIVELES DE RESPUESTA

¢En su  trabajo, requiere | [JNO NECESARIO | [JOCASIONAL X FUNDAMENTAL
andar o desplazarse en un
terreno llano, (horizontal)?

CAPACIDAD FiSICA NIVELES DE RESPUESTA
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éPuede andar o desplazarse | [JNORMAL XILIMITADA [ INO PUEDO
en terreno llano
(horizontal)?

Tabla 10. Desajustes de capacidades y requerimientos

DEMANDA/CAPACIDAD: DESAJUSTE

Andar/desplazarse Requerimiento fundamental afectado por
la lesion
Tabla 11. Desajuste afectado por la lesion

Por ejemplo, si un trabajador refiere que en su puesto de trabajo es necesario andar o
desplazarse y que él se encuentra limitado para realizar esta accion en el tiempo, se
registrara con la metodologia un desajuste, en el que es conveniente seguir trabajando
para comprobar y objetivar mejor esta alteracion. La direccion por tanto de trabajo, a

partir de ahora se va a desarrollar en esta linea:

e Definir con qué herramientas y como se va a continuar valorando de forma mas

objetiva la demanda y capacidad que el trabajador ha dicho tener limitada.

TAREA 5. Definicion de las técnicas objetivas de valoracion de las demandas y

capacidades. Protocolo de carga fisica/Cuestionarios 2° nivel

A estas alturas del trabajo, se ha llegado a detectar con la herramienta desarrollada un
desajuste, pero es necesario conocer mas sobre él. Ademas no se conoce qué pasaria
con el trabajador en el caso de que se reincorporase a su puesto de trabajo porque se
piensa que sus capacidades funcionales son normales o casi normales. Esta es otra de las
necesidades que se han detectado en la tarea 1 de este proyecto. Ante estas cuestiones
se ha trabajado en continuar con la definicion de las técnicas de valoracion a un 2° nivel
necesarias para objetivar el desajuste encontrado pero sometiendo al trabajador a las
demandas de su puesto de trabajo, es decir, en condiciones mas reales y definir una

serie de actividades que reproduzcan los requerimientos fisicos de su puesto de trabajo.
Los resultados obtenidos en esta tarea han sido:

v' Una herramienta que permite recopilar informacion con mas detalle sobre las
demandas o requerimientos fisicos del puesto de trabajo. Cuestionario de

requerimientos de 29 nivel
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v' Un protocolo de carga fisica que en condiciones de laboratorio reproduce las
demandas del puesto de trabajo

v" Una herramienta que permite recopilar informacién sobre la causa por la que las
capacidades estan limitadas segun el trabajador. Cuestionario de capacidades de
20 nivel.

v" Un procedimiento de seleccién de las pruebas biomecanicas mas adecuadas para
valorar las capacidades limitadas del trabajador

v" Resultados en relacién a la aplicaciéon del procedimiento desarrollado en una

muestra de trabajadores lesionados cuyo origen ha sido la MATEPSS
Pasamos a continuacion a presentar estos resultados con mas detalle:

Herramienta que recopila informacion mas detallada sobre demandas fisicas del

puesto de trabajo. Cuestionario de requerimientos fisicos de 2° nivel.

Para obtener esta informacién, y siguiendo la metodologia hasta ahora desarrollada, se
ha continuado trabajando con una herramienta tipo cuestionario, pero en este caso de
mayor detalle que el hasta ahora aplicado, y centrado ademas en las demandas fisicas en

las que se han detectado desajustes.

Hemos obtenido un cuestionario de demandas, a partir de ahora llamado cuestionario de
segundo nivel, que va a ser aplicado Unicamente a aquellos items afectados por la lesion,
es decir, donde se han detectado desajustes con la aplicacion de la metodologia
desarrollada hasta ahora. Esta herramienta busca profundizar en la descripcion de estas
demandas, permitiendo asi el desarrollo de un protocolo de reproduccién de los
requerimientos fisicos del puesto de trabajo en los que el paciente tiene limitadas sus

capacidades.

El uso de esta herramienta sera llevada a cabo preferentemente por un técnico de
prevencidn o un fisioterapeuta (con conocimientos sobre evaluacion de puestos de

trabajo), siendo un requerimiento previo el formarse en esta metodologia.

Si continuamos con el ejemplo del pedn de albafil en el que se ha encontrado desajuste
en andar/desplazarse, siendo esta una demanda fundamental de su puesto de trabajo, el
procedimiento desarrollado nos orienta a seguir recopilando informaciéon sobre esta
demanda preguntandole al trabajador sobre las caracteristicas fisicas del desajuste. En la

Tabla 12, se muestra parte del cuestionario desarrollado para obtener esta informacion.
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Andar / desplazarse (Horizontalmente mas de 2,1 m)

1. dSutrabajole demandavelocidad al realizaresta actividad?

Os Owmo

2. iAlestarandandodebe ademazllevar algunacargaadicional? | EPI, cargar pesos, vibraciones etc.) Multirespuesta
O rmo
[ 51, usa alglin{os) EPIs (Equipo de proteccidn personal) p. gj. botas de seguridad
[ sl, tiene que cargar pesos p.gj. objetos, herramientas
[ sl, tiene que caminar por terrenoirregular
[ 51, tiene que esquivar obstéculos mientras anda o se desplaza
[ 51, tiene que caminar largas distancias
[ 51, otras

Tabla 12. Fragmento del cuestionario de Demandas fisicas 2° nivel.

Protocolo de carga fisica para reproducir las demandas fisicas del puesto de

trabajo

El objetivo que se ha perseguido con la definicion de este protocolo es acercar mas la
valoracion de las capacidades alteradas del trabajador a las propias demandas de su

puesto de trabajo que guardan relacion con ellas.

Continuando con la consulta a expertos en ergonomia y evaluacién de los puestos de
trabajo, se ha trabajado con la informacidon obtenida del cuestionario de requerimientos
de 2° nivel para, con ella, desarrollar un procedimiento de carga fisica que permita
realizar el protocolo de simulacion de demandas fisicas del puesto de trabajo. Este
procedimiento en el que se ha trabajado, estd formado por una serie de actividades o
tareas similares a las que realiza en su trabajo y que el trabajador debe realizar al
tiempo que se controla de forma objetiva su nivel de esfuerzo en la realizaciéon de las
tareas. Este control se hace registrando la frecuencia cardiaca con un pulsémetro,
preguntando secuencialmente al paciente sobre su nivel de dolor y esfuerzo con las
actividades que esta realizando a través de la escala analdgico visual (EVA) y la escala
Borg. La secuencia de actividades por parte del trabajador se realiza en condiciones de

laboratorio, para lo cual ha sido desarrollada una estacién de trabajo.

A continuacién se muestra una secuencia de actividades del protocolo de carga fisica al

que se somete el caso ejemplo de esta memoria, en el que existe un desajuste al andar.
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Secuencia 2 Andar/desplazarse

Figura 2. Extracto del protocolo desarrollado de reproduccion de las demandas fisicas
del puesto de trabajo. Descripcion de las tareas que deben ser realizadas en la secuencia
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Para simular la posicidn andar/desplazarse en esta
tarea, siga las instrucciones:

- Posicidn del trabajador: Programe el treadmill a una
velocidad de 1,10 (3,9 Km/sh),m/s, ubigue al
trabajador en la cinta en movimiento

Accidn: pida al trabajador que camine de forma
natural. La actividad serad realizada a tolerancia (ver
instrucciones cuestionario Borg/EVA).

- El trabajador debera llevar, en lo posible, sus botas
de trabajo habituales o en su defecto unas zapafillas
depaortivas.

- Proporcione al trabajador la caja de herramientas
que debera pesar 3 kg, la que llevara con una mano u
otra mano durante la realizacidn de la actividad.

2 del protocolo para el requerimiento de Andar/desplazarse.

El protocolo de carga fisica resultado de esta tarea se fundamenta en los siguientes

puntos clave:

a. El paciente debe realizar las actividades descritas en el

especificamente para cada trabajador como secuencias de simulacion.

b. Se supervisa al paciente en la realizacidén de todas las actividades. Cada una de
las actividades descritas deben ser realizadas a tolerancia del

cualquier caso el cambio de actividad puede venir dado por los siguientes signos

de esfuerzo maximo:

e Sensacion subjetiva del paciente en los siguientes casos:

v' Si siente que no puede continuar realizando la tarea

v Si el dolor aumenta (a través del EVA).

e Si se observa alguno de los siguientes signos:

v" El uso involuntario de musculos accesorios o alteracion de la mecanica

corporal

v' Pérdida de equilibrio o aumento de la base de sustentacion

v' Disminucién de la eficiencia del movimiento

v Aumento de la frecuencia cardiaca por encima del limite de seguridad

(submaxima)

v Aumento evidente de la frecuencia respiratoria

v Presencia de dolor referido
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c. Se presta especial atencion a los Principios de la mecanica corporal. Respetar

estos principios permite la realizacion de diferentes actividades, dentro de un

margen de seguridad para el paciente.

d. Se registran los siguientes datos:

Los datos de la EVA, BORG y FC al finalizar cada secuencia de actividades.

El tiempo de tolerancia para cada secuencia

El maximo peso tolerado aplica para las actividades relacionadas con los
requerimientos que involucren la manipulacién de cargas.

El ndmero de repeticiones realizadas corresponde al numero total de
repeticiones en las actividades descritas como dinamicas.

Registrar cualquier incidencia en relacién a la ejecucién del protocolo, falta de
colaboracién, incapacidad para realizar alguna actividad, observaciones por

parte del paciente, entre otras.

e. Se finaliza el protocolo de carga fisica cuando se presente una de las siguientes

condiciones:

Si el paciente refiere que no puede continuar.

Si el paciente refiere un aumento del dolor de mas de dos puntos y que se
sitlla entre 7 y 9 segun la escala EVA.

Si se considera, como evaluador, que se estan rebasando los limites de

seguridad para el paciente.

Herramienta objetiva para recopilar informacion de la causa por la que las

capacidades del trabajador estan limitadas. Cuestionario de capacidades de 2°

nivel.

El objetivo en el desarrollo de esta herramienta es recoger informacion sobre la causa

por la cual hay desajuste en el requerimiento o demanda fisica en particular.

En esta tarea, tras la consulta a expertos del equipo clinico del Instituto de Biomecanica

de Valencia, a médicos colaboradores del Instituto de Biomecanica procedentes de

hospitales y médicos valoradores del INSS, se ha decidido tener en cuenta el analsis de

dos informaciones, desde el punto de vista clinico, esenciales para ayudar en la toma de

decision

alterada.

de la prueba biomecanica mas adecuada en valorar la capacidad que estd

e El motivo/causa por el cual la capacidad se encuentra alterada
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e La zona corporal afectada

La herramienta sigue siendo el cuestionario, y en este caso, sera el personal médico el
gue la administra, ayudandose con los propios datos que tenga de la anamnesis y
exploracion fisica del paciente. En el procedimiento de aplicacidon de la herramienta se ha
determinado que debe ser aplicada Unicamente para aquellos items afectados por la
lesién. En el caso de que durante la valoracion el médico detecte que alguno de los
requerimientos afectados por la lesidn segun la opinién del paciente no lo estan o no
deben ser valorados (por tratarse de dolencias correspondientes a procesos anteriores,
falsas imputaciones, etc.), puede obviarse ese item, pero tendra que tenerse en cuenta
en la aplicacion del protocolo de simulacion de requerimientos y al hacer el informe.

En la tabla 14 se muestran parte del cuestionario de capacidades de 2° nivel que se le
pasa al trabajador de nuestro ejemplo. En este caso, el médico pregunta por la causa por
la que existe limitacion ante el requerimiento de Andar. Se intenta situar esta causa en
las siguientes posibilidades: por limitacion de movilidad, por pérdida de fuerza, por
mareos, por dolor o bien por otras causas no contempladas en el cuestionario. También
es importante en la recopilacion de la informacidn, la localizacion corporal de la causa. El
obtener la informacion tan estructurada ha permitido estandarizar el procedimiento en la

seleccion de la/s prueba biomecanica/s para la valoracidon objetiva de la capacidad

Andar / desplazarse

Se refiere acambiar de lugar, mas de 2,1 m, en eldreade trabajo, en un plano horizontal o ligeramente inclinado, no incluye llegar o abandonar el puesto de trabajo al
final de la jornada:
4

Limitacidn de movilidad

Pérdida de fuerza

Mareos

Dolor

Otras causas

O obille O Lumbar O Tobille O cervical
O rodilla O rodilla O mareos O Lumbar
O cadera O cadera O miembro inferior

Tabla 13. Fragmento del cuestionario de Capacidades fisicas 2° nivel.

Procedimiento de seleccion de pruebas biomecanicas para objetivar la
alteracion de la capacidad en relacion a la demanda.

Con los datos obtenidos en el cuestionario de capacidades de 2° nivel, junto con la

informacion de las demandas fisicas del trabajo, se ha trabajado en un algoritmo de

43/68



INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Propuesta de mejora de la gestion de los recursos de proteccion social
mediante la definicién de una metodologia de valoraciéon de las capacidades de
un trabajador tras una lesion del sistema musculoesquelético en relacién a las
demandas de su puesto de trabajo

A | 1BV

seleccion automatica de la prueba biomecanica mas adecuada para valorar. En la tarea 2

de este proyecto, cuando se hizo una revisidon sobre las herramientas que permitian
valorar capacidades, se encontré que existen muchas entidades que han desarrollado
diversos protocolos y baterias de pruebas para la valoracion de la capacidad funcional. El
problema era que las discrepancias entre los diferentes protocolos son notables, por
ejemplo técnicas y tipos de instrumentacién empleados (goniometria, plataformas de
presiones, fotogrametria, etc.), variacién en el nimero de medidas obtenidas. Esta
revision mostré ademas de manera evidente la necesidad de estandarizar y protocolizar
esta captacion de informacién y procedimiento, por lo que el resultado en esta subtarea
de la metodologia que se ha desarrollado ha sido cubrir esta necesidad con la elaboracién
de un sistema de decisién que permita seleccionar la prueba biomecanica mas adecuada

y de forma repetible.

Por tanto el procedimiento de seleccién de la prueba biomecanica sealimenta, tal y como
se muestra en la figura 3, de la informacidon que ya se ha obtenido en la metodologia a
tres niveles: cuales son los requerimientos afectados (existen desajustes), el por qué de
las capacidades limitadas (informacién mas clinica a través de cuestionario de 2° nivel) y
algoritmo de seleccion automatica de pruebas. La aplicacion de este procedimiento de
seleccion finaliza con la prescripcion de las pruebas biomecanicas mas adecuadas para la

valoracion objetiva de las capacidades en relacidon a los requerimientos.

Figura 3. Procedimiento automatico de selecciéon de pruebas biomecanicas ajustadas a los
desajustes encontrados
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Las pruebas biomecanicas prescritas mediante esta metodologia son realizadas en
condiciones basales, y se repiten inmediatamente después de la aplicaciéon del protocolo
de carga fisica que simula los requerimientos del puesto de trabajo. De esta forma se
quiere dar respuesta a la queja del paciente en muchas ocasiones de que al cabo de
encontrarse haciendo una tarea determinada, le duele y por tanto no puede volver al
trabajo o bien, se pretende constatar si hay o no empeoramiento cuando la persona es

sometida a un protocolo de tareas fisicas que reproducen las condiciones de su trabajo.

Estas pruebas biomecanicas prescritas se hacen a través de los sistemas de valoracién
desarrollados por el IBV y que han sido descritos de forma breve en la tabla 1 de esta

memoria.

Resultados en relacién a la aplicacién del procedimiento desarrollado en una

muestra de trabajadores lesionados cuyo origen ha sido la MATEPSS

Este procedimiento ha sido sometido a prueba con una muestra de 10 pacientes de
Mutua. Estos pacientes estaban, segln criterio médico, en condiciones de reincorporarse

a su puesto de trabajo.

El procedimiento que se ha seguido en la valoracién de cada uno de los pacientes

integrantes de la muestra ha sido:

1. Administracion, por parte de un fisioterapeuta, de cuestionario de demandas vy
capacidades de primer nivel
Deteccidon de desajustes siguiendo metodologia de comparacion.
Administracion, por parte de un fisioterapeuta, de cuestionario de demandas
de segundo nivel para aquellas tareas en las que ha sido identificado un
desajuste.

4. Exploracion clinica y administracién, por parte del médico, de cuestionario de
capacidades de segundo nivel.
Seleccion de las pruebas biomecanicas indicadas por el algoritmo de seleccion.

6. Realizacién de pruebas biomecanica en condicién basal (pre protocolo de carga
fisica)

7. Preparacion de la prueba de carga fisica a partir de la informacion del

cuestionario de demandas de segundo nivel.
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8. Realizacién de prueba de carga fisica por parte del paciente que reproduzca las

demandas criticas de su puesto hasta aparicién del dolor

9. Realizacion de pruebas biomecanicas post prueba de carga

Los resultados de cada caso fueron expuestos, a través de reuniones de seguimiento, a
los médicos de la mutua responsables de su valoracién y al experto en valoracion de
puestos de trabajo. El resultado fue bastante satisfactorio. En la mayoria de casos, con
la informacién que se aportaba en relacién al cuestionario de requerimientos de primer
nivel se vio que era bastante completa y aclaratoria de que tareas o actividades debia
realizar el trabajador. En general, la valoracién por parte del personal de la Mutua de los
resultados obtenidos al aplicar este procedimiento fue alta, ayudandoles en algunos

casos en la toma de decisiones.
Una vez llegado a esta fase del proyecto tenemos un doble hito conseguido:

1. Ha quedado desarrollado un procedimiento de valoracion objetiva de
trabajadores en el que se tienen en cuenta tanto las demandas fisicas de

su puesto de trabajo como sus capacidades.

2. Se ha desarrollado un procedimiento para reproducir en condiciones de

laboratorio las demandas fisicas del puesto de trabajo.

A partir de ahora el proyecto quiere adaptar esta metodologia a las necesidades de
valoracion de los equipos del INSS, que aunque han mostrado en todo momento el
interés y asesoramiento a través de las consultas que se le han realizado, pasan a formar

a partir de ahora parte mas activa del equipo de trabajo.

El objetivo de las siguientes tareas se va a centrar en consensuar, junto con los
médicos valoradores del INSS, una metodologia o procedimiento que tenga en
cuenta las necesidades concretas en la gestion de una reincorporacion de un

trabajador con lesion del sistema musculoesquelético.

TAREA 6. Adecuacion de las metodologias propuestas a las necesidades de los
Equipos de Valoracion de Incapacidades del INSS

Tras los logros obtenidos en el desarrollo de la metodologia de valoracion objetiva de la

adecuacion entre demandas del puesto de trabajo y capacidades del trabajador, a partir
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de esta tarea se ha incorporado al equipo de trabajo un grupo de médicos valoradores
del Instituto Nacional de la Seguridad Social para adecuar esta metodologia a sus

necesidades en la valoracién de incapacidades.
Los resultados en este trabajo de adecuacién de metodologias han sido:

v Se ha obtenido un cuestionario de convergencia INSS-IBV

v" Se han aplicacion los cuestionarios de convergencia (INSS-IBV) a una muestra de
pacientes en proceso de valoracion de incapacidad.

v Se ha definido de forma preliminar un proceso de valoracién de las capacidades
del trabajador, que tiene en cuenta la metodologia del INSS y la del IBV, y que va

a ser aplicado en la siguiente tarea

Cuestionarios de convergencia.

Se ha preparado una propuesta de convergencia con la que poder continuar el
trabajo. Esta propuesta ha sido presentada y discutida entre médicos valoradores del
INSS y médicos y especialistas técnicos del IBV llegando a un consenso de cuestionario

de convergencia de 1° nivel valido para su aplicacién.

Este nuevo cuestionario “Convergencia INSS-IBV” mantiene la estructura e items de los
requerimientos biomecanicos” de la Guia INSS e incorpora el nivel de detalle que
requiere la metodologia IBV a través de las preguntas que completan la informacion de la

Guia.

A modo de ejemplo, en la tabla 15 se presenta un extracto del cuestionario de
requerimientos de primer nivel correspondiente al item “Marcha”. En la columna de la
izquierda esta el listado de requerimientos y en las columnas de la derecha el espacio
destinado a su valoracién para marcar con una cruz, teniendo en cuenta la definicion de

niveles que establece la Guia INSS y la Metodologia IBV.
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FUNDA
EQUERIMIENTOS N | onarr | Mew
REQUERIM T NECESARI | o100 TAL* | T | T | T | T OBSERVACIONES
A 1y 2 GRADO | 1 2 3 4
Grapoo | Y 3va
1. éSu trabajo le requiere andar o desplazarse en un terreno llano, con
pequeiios desniveles o escalones? O X RO O X
2. éSu trabajo le requiere andar o desplazarse por terreno irregular
con medianos o grandes desniveles, o llano con medianos
desniveles? X O Ojoiaoja

Tabla 14. Fragmento del cuestionario de Demandas fisicas producto del trabajo de
convergencia como propuesta preliminar.

Este cuestionario se ha aplicado a una muestra de 5 pacientes, en un estudio piloto de la
herramienta. Los médicos valoradores del INSS han encontrado favorables sus

resultados, por lo que se pasa a una muestra mayor.

Aplicacion de la Guia INSS y metodologia IBV a través de los cuestionarios de

convergencia.

A continuacién se describe el resultado obtenido en la muestra de estudio de la aplicacion

de la metodologia de convergencia.

La muestra estaba formada por 33 personas, 19 hombres y 14 mujeres, con una media
de edad de 45 afios (DE= 9). Todos estaban en proceso de valoracion de incapacidades
por parte del INSS, 8 por IT y 25 por revisiones de oficio de Incapacidad Permanente
Total (IPT); la mayoria por alteraciones en la columna lumbar y en la rodilla o pierna. La
mayor parte de la muestra (73%) correspondia a tres grupos profesionales, segun el
CNO-11.

e Grupo 7 (n=9): Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, la construccidon y la mineria, excepto los operarios de

instalaciones y maquinaria.
e Grupo 9 (n=9): Ocupaciones elementales

e Grupo 5 (n=6): Trabajadores de los servicios de restauracién, personales,

proteccion y vendedores de los comercios.

El resto, correspondia a los grupos profesionales 2, 4, 6 y 8 con una representacién de

entre uno y tres casos por grupo.
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Para la presentacion de los resultados de la convergencia de metodologias INSS/IBV, se
ha hecho una relacion de los requerimientos por grupo profesional reflejando las
concordancias para los distintos items entre la Guia INSS y la Metodologia IBV vy las
discrepancias, destacando en este caso la razon que la justifica. Se ha dado una
concordancia en un 80% de los items valorados y discrepancias en el 20% restante. Las
discrepancias han sido debidas principalmente a la lateralidad en los miembros
superiores y a la diferenciacion entre ocasional y fundamental en algunos requerimientos,
habitualmente porque el paciente no es capaz de definir el peso que manipula en su

puesto.

Un resultado destacable ha sido que el 21% de los casos valorados no estan descritos en
la Guia de Valoracién Profesional del INSS. Para estos casos la Unica informacion
disponible en relacién a los requerimientos del puesto de trabajo ha sido |la proporcionada

por los cuestionarios.

De los 8 pacientes provenientes de incapacidad temporal (IT), 2 se resolvieron con alta y
6 con Incapacidad Permanente Total. De los 25 restantes, 5 fueron resueltos como “no
incapacidad” y a los demas les fue confirmada su Incapacidad Permanente Total (IPT). En
todos los casos la informacion proporcionada por la propuesta de convergencia fue de
utilidad para respaldar la decision médica y, por tanto, la resolucion del INSS. Ademas,
en el 80% de los casos no fue necesaria la valoracion objetiva de capacidades. También
es llamativo el hecho de que todos los participantes en el estudio percibieron de forma
positiva la administracion de cuestionarios, ya que consideraron que el INSS realizaba un
estudio mas detallado de sus limitaciones para la actividad laboral y por tanto un

esfuerzo extra por entender su problematica.

Proceso de valoracion de las capacidades del trabajador en base a la
metodologia INSS e IBV

A partir de todos estos resultados se consensud para continuar trabajando, una solucion
de convergencia entre ambas metodologias. Dicha solucién corresponde a la aplicacion
de la Guia INSS y la Metodologia IBV (ambas adaptadas a partir de los resultados de esta
tarea) como diferentes pasos de un mismo proceso de valoracién. Como norma general,
todos los procesos de valoracién llevados a cabos en el INSS completaran el “Paso 1:
Guia de Valoracién Profesional del INSS”; si existen dudas, se abordara el "Paso 2:

Metodologia IBV con cuestionarios” y, si persisten las dudas, se abordara el “Paso 3:
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Metodologia IBV con Verificacion de Requerimientos/Valoracién Biomecanica”. Este

procedimiento de gestién pasa a aplicarse en la siguiente tarea.

TAREA 7: Aplicacion de la metodologia propuesta en el contexto real del

Instituto Nacional de la Seguridad Social

Los resultados en la aplicacién final de la metodologia propuesta en la tarea anterior se

presentan en cuatro apartados:

v' Resultados en la obtencion de desajustes entre las demandas fisicas del trabajo y
capacidades fisicas del paciente, mediante la aplicacion de los cuestionarios de
convergencia de primer nivel por médicos valoradores de incapacidades en las
dependencias del INSS.

v' Resultados en la valoraciéon objetiva de las capacidades fisicas del paciente
mediante la valoracién biomecanica, antes y después de reproducir las demandas
afectadas por la lesién mediante un protocolo de carga fisica, en las dependencias
del IBV.

v" Resultados en relacién a la aplicacion del protocolo de carga fisica

v' Resultados del estudio de repetibilidad del cuestionario de convergencia de primer

nivel

Resultados en la obtencion de desajustes mediante aplicacion de los

cuestionarios de convergencia de primer nivel

Los médicos valoradores del INSS han evaluado un total de 38 personas, 19 mujeres y
19 hombres, con una media de edad de 49 afos (DE 9,50). Han sido 5 pacientes en
incapacidad temporal (IT), 16 en prorroga de incapacidad temporal (PIT) y 10 en
incapacidad permanente total (IPT) y 7 en otros procesos, la mayoria por alteraciones en

rodilla y pierna, seguidas de lumbar y hombro.

La mayor parte de la muestra (79%) ha correspondido a tres grupos profesionales, segin
CNO-11. Estos grupos, 9, 7 y 5 en orden de mayor a menor frecuencia, han coincidido
con los de la tarea 6. El resto, correspondia a los grupos 3, 4 y 8, con una representacion

entre 2 y 3 casos por grupo.

Tras la aplicacién del cuestionario de convergencia de primer nivel se ha encontrado que

los requerimientos fisicos de Levantar cargas con peso entre 3-15 kg, Fuerza
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desplazandose y Fuerza estando quieto por debajo del hombro
(levantar/empujar/tirar) han sido los que mas frecuentemente se han encontrado

con desajustes en el trabajador valorado (Figura 4).

Requerimientos afectados

M Requerimientos afectados

Mover y/o mantener posicién cuello e 1/
Mover y/o mantener posicion tronco 10
Mover el hombro derecho por encima de 902  p——— o
Mover el hombro derecho por debajo de 90°  j—"
Mover el codo derecho ~ — 4
Mover lamanoderecha  — 3
Fuerza con lamano derecha  p———————— 7
Mover el hombro izquierdo por encima de 90°  —— 8 4
Mover el hombro izquierdo por debajo de 902  — 3
Mover el codo izquierdo 2
Mover lamanoizquierda j—— 4
Fuerza con lamano izquierda  ——— 4
Estar agachado/ arrodillado/ semiarrodillado y/o cuclillas 9
Subir o bajar peldafios ~ ——— 3

Pisar estando sentado o de pie | 1
Levantar cargas con peso inferior a 3 kg~ mm—

Levantar cargas con peso entre 3-15 kg 26

Levantar cargas con peso entre 16-25 kg 9
Levantar cargas con peso mayor de 25 kg
Fuerza estando quieto por encima del nivel del hombro
Fuerza estando quieto por debajo del nivel del hombro
Fuerza desplazandose
Manipulaciones sencillas mano derecha
Manipulaciones complejidad medio mano derecha
Manipulaciones complejidad elevada mano derecha
Manipulaciones sencillas mano izquierda
Manipulaciones complejidad medio mano izquierda
Manipulaciones complejidad elevada mano izquierda
Estar sentado
Estar de pie sin apenas moverse
Estar de pie con posibilidad de moverse
Andar o desplazarse por un terreno llano

Andar o desplazarse por terreno irregular 6
Trabajoenalturas 6
Trepar 1

Figura 4: Distribucién de los requerimientos afectados

En cuanto a la muestra total valorada, en 8 pacientes se ha dado el alta, 2 contintan en
IT, 5 en prorroga de IT, 2 continuaron con la IPT, a 11 se les dio una incapacidad

permanente total y a 7 no se les dio grado.

Resultados de la valoracion biomecanica objetiva de capacidades antes y
después de la reproduccion de los requerimientos fisicos del puesto de trabajo a

través del protocolo de carga fisica
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Con respecto a las valoraciones biomecanicas realizadas a los trabajadores que fueron

remitidos desde el servicio de médicos valoradores del INSS al Instituto de Biomecanica

de Valencia, estos han sido los resultados:

La muestra ha estado formada por 12 personas, 7 hombres y 5 mujeres, con una media
de edad de 51 afos. Han sido pacientes en incapacidad temporal (IT), en prorroga de
incapacidad temporal (PIT), con nueva baja antes de los 6 meses de un alta de PIT, EVI
y revision en su mayoria. La mayoria de estos pacientes han sido valorados por sus
desajustes en columna lumbar, seguidos de hombro y miembro inferior. La mayor parte
de la muestra (75%) ha correspondido a tres grupos profesionales, segiin CNO-11. Estos
grupos, 3, 7 y 9 en igual frecuencia. El resto, correspondia a los grupos 2, 5y 8, con una

representacion de 1 caso por grupo.

Dentro de esta muestra de estudio, se ha encontrado un total de 55 requerimientos
afectados, siendo los requerimientos Fuerza estando quieto por debajo del hombro
(levantar/empujar/tirar) y Estar de pie los que mas se han repetido en los
desajustes. En la siguiente figura se muestra la distribucion por requerimientos

afectados.

Digitacion mano

Fuerza mano

Movilidad brazo/mano por encima del hombro
Movilidad brazo/mano por debajo del hombro
Movilidad del tronco

Movilidad del cuello

Fuerza desplazandose

Fuerza estando quieto por encima del hombro
Fuerza estando quieto por debajo del hombro
Trabajo en alturas

Estar agachado/arrodillado

Subir y bajar peldafios y/o pendientes

Trepar con brazos y piernas
Andar/desplazarse

Estar sentado

Estar de pie

Figura 5. Distribuciéon de los requerimientos afectados
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Dentro de las pruebas biomecanicas aplicadas para objetivar las capacidades funcionales

de estos pacientes, han destacado las pruebas de valoracion de Estabilidad
monopodal, Funcional de marcha y Subir/Bajar escaleras, seguidas de las pruebas
biomecanicas de Funcional de Hombro y Mover Peso (Figura 6). Todas las pruebas se

han realizado siguiendo el protocolo de los sistemas de medida IBV.

Equilibrio

Levantar peso
Movilidad de codo
Movilidad de hombro
Fuerza codo

Levantarse silla

Fuerza hombro
Empuiiamiento y pinzas
Mover peso

Funcional hombro

Funcional cervical

Subir/Bajar escaleras 5
Funcional marcha 5
Estabilidad monopodal 5

Figura 6. Distribucién de las pruebas biomecanicas realizadas con los sistemas ibv

De los 12 casos valorados, en uno de ellos se ha registrado un empeoramiento en el
resultado final de la prueba biomecanica cuando se han comparado los resultados de las
pruebas antes de la aplicacién del protocolo de carga fisica en el que se reproducen los
requerimientos fisicos de su puesto de trabajo, con los resultados tras la aplicacion de
este protocolo (condicion basal o postsimulacidon). En otro paciente, el resultado final de
las pruebas biomecanicas ha sido de “No valorable” porque el paciente no colaboré
durante la valoracién, no realizando un esfuerzo compatible con sus posibilidades para la
realizacion de los gestos solicitados en el protocolo de las pruebas biomecanica lo que
invalido el resultado de la misma. En el resto de casos, del total de requerimientos en los
que tras el cuestionario de primer nivel se habian encontrado desajustes, en 15 se ha
objetivado una capacidad funcional normal, en 18 una capacidad limitada grado leve, y

en 15, una capacidad limitada de forma significativa. Hubo un requerimiento, digitaciéon
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IBV

de la mano, cuyo resultado también fue “No valorable” por falta de prueba biomecanica

concreta para esa valoracion.

Con respecto a la utilidad de estos resultados por parte del médico valorador del INSS en
todos los casos la informacion proporcionada por el protocolo de carga fisica y los
resultados de las pruebas biomecanicas fueron de utilidad para respaldar la decision

meédica y, por tanto, la resolucién del INSS.

En la siguiente tabla se muestran los resultados en el motivo de utilidad de la aplicacién
de la valoracidon biomecanica y del protocolo de carga fisica, asi como cual ha sido la
propuesta del médico valorador frente al trabajador y la resolucién del EVI (quedan, a la

finalizacion del proyecto, algunos procesos pendientes).

Propuesta

Profesion Motivo utilidad médico
valorador

Ha permitido comprobar que el paciente
no simula. Ha sido ademas importante,
en la toma de decision por parte del
meédico evaluador, el dato del tiempo
total en el que realiza el protocolo de
carga fisica

e
N

Correos SI PIT PIT

Ha sido importante tanto el tiempo de
protocolo de carga fisica como que se ha
objetivado un empeoramiento funcional
tras la ejecucion del mismo

N
e

N
N

Ordenanza SI IP IPT

Ha sido importante objetivar que los
requerimientos fisicos afectados eran
OCASIONALES y ademas saber que
afectan al miembro NO DOMINANTE

Lavandera SI Alta Alta

Ha ayudado a confirmar la sospecha de
simulacion ya que se han objetivado con
Encajadora SI la valoracion biomecanica datos Alta Alta
incoherentes con la clinica que han
apoyado los que ya se tenian

=
(o]

20 PeILllquera ST Np s.e. ha|.1 objetivado limitaciones Alta Alta
autonoma significativas
51 Operario SI Al médico valorador le fue Gtil ya que le 1P No grado

54/68



INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Propuesta de mejora de la gestién de los recursos de proteccion social
mediante la definicién de una metodologia de valoracién de las capacidades de
un trabajador tras una lesion del sistema musculoesquelético en relacién a las

demandas de su puesto de trabajo

Profesion

carpinteria

metalica
(soldador)
Comercial
. L SI
inmobiliario
Comercial SI

Brigada de
62 obras y SI
servicios
64 Ebanista SI
Instalador
0100045 de cables de SI
telefonia
00043 Montador de ST
muebles

Motivo utilidad

sirvio el tener informacion recogida sobre
todas las limitaciones funcionales que
habian para hacer su propuesta

Era un paciente en el que habia pocas
dudas en su valoracion. La prueba ha

ayudado a corroborar la valoracion del
médico valorador del INSS

En este caso ha sido Gtil porque se
queria valorar un requerimiento concreto
(estar sentado) y en él se objetivd una
limitacion funcional significativa

La utilidad se ha centrado en que ha
ayudado a decidir entre contingencia
comun y contingencia profesional por el
analisis objetivo de las limitaciones que
tiene y su relacion con la patologia

Ha ayudado a decidir cambio entre CC y
CP por el analisis objetivo de las
limitaciones que tiene y su relacién con
la patologia

Ha ayudado a decidir un alta

Ha ayudado a decidir cambio entre CC y
CP por el analisis objetivo de las
limitaciones que tiene y su relacién con
la patologia

Propuesta
médico
valorador

1P

Era una
revision de
grado. IPT

PIT porque
le falta
alguna
prueba.
Posiblement
e sea un alta

IP con
cambio de
contingencia

IBV

IPT

IPT

Pendient
e

PIT

PIT

Pendient

Tabla 15. Motivos de utilidad de cada caso valorado con las pruebas biomecanicas

55/68




INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Propuesta de mejora de la gestion de los recursos de proteccion social
mediante la definicién de una metodologia de valoraciéon de las capacidades de
un trabajador tras una lesion del sistema musculoesquelético en relacién a las
demandas de su puesto de trabajo

A | 1BV

Resultados en relacién a la aplicacion del protocolo de carga fisica

Al analizar los resultados en la aplicacion de los protocolos de carga fisica que reproducen
los requerimientos fisicos del puesto de trabajo, el promedio de secuencias de tareas que
se ha realizado por persona ha sido de 3,66 (DE 1,5). El paciente que mas ha realizado
ha sido un total de 7 secuencias y el que menos de 2. En algunos casos el paciente
realizo repeticiones de las secuencias demandadas, y en 2 casos no se pudo finalizar las
secuencias programadas. El tiempo medio de duracién de los protocolos de reproduccion
de los requerimientos fisicos ha sido de 46 minutos, alcanzando los 73 minutos el mas
largo y los 9 minutos el mas breve. En la siguiente figura se muestra la duracién total de

tiempo para cada paciente.
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Tabla 16. Minutos de duracidn del protocolo de simulacién de cada paciente

Con respecto a las medidas que se han tomado para controlar el estado del paciente
frente al esfuerzo solicitado el resultado fue que en ninguno de los casos se superd la

frecuencia cardiaca submaxima prevista en cada uno de ellos.

Con respecto al analisis del dolor a través de los resultados de la escala visual analdgica
(EVA) de cada uno de los casos cabe destacar que han sido coherentes en cuanto que a
medida que ha aumentado el tiempo de ejecucion del protocolo de carga fisica, la

puntuacion del EVA ha ido ascendiendo de forma progresiva. No obstante ha sido

56/68



INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Propuesta de mejora de la gestidn de los recursos de proteccion social
mediante la definicién de una metodologia de valoracién de las capacidades de
un trabajador tras una lesidén del sistema musculoesquelético en relacién a las
demandas de su puesto de trabajo

A | 1BV

[lamativo que tan solo en un caso, se ha comenzado el protocolo con puntuacién de EVA

de 0. Al final, existieron varias personas que alcanzaron EVAs de 10, 9 y 8 puntos.

Resultados sobre el analisis de repetibilidad del cuestionario de convergencia de

primer nivel

El tamafio de la muestra que se ha utilizado para el estudio de fiabilidad del cuestionario
de convergencia ha sido de 39 sujetos, los cuales trabajan en el mismo centro de trabajo
(Instituto de Biomecanica de Valencia, IBV) desempenando diferentes tareas en funcién
del departamento al que pertenecen. La muestra ha sido agrupada por la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones de 2011 (CNO-11) en 10 profesiones de entre 2 a 8
trabajadores por grupo. El rango de edad de la muestra ha estado comprendido entre 24

y 50 afios.

A continuacion se presentan los resultados por cada una de las preguntas del
cuestionario de convergencia segun el indice de Kappa. En funcién del rango del valor de
la Kappa, se puede clasificar el grado de acuerdo entre los dos instantes de tiempo en
que se ha realizado el cuestionario. En la tabla 18, se han ordenado los items o
preguntas de menor a mayor valor del indice Kappa, con el fin de aportar una
informacidn cualitativa respecto a la concordancia entre las respuestas a un mismo item

en dos instantes de tiempo diferentes
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Item Kappa Grado de acuerdo
R26 0.311 0.2-0.4 Bajo
R14 0.388 0.2- 0.4
R32 0.441 0.2- 0.4
R11 0.442 0.2-0.4
R10 0.445 0.2-0.4
R4 0.4658 0.2-0.4
R31 0.49 0.2-0.4 Moderado
R9 0.516 0.4 - 0.6
R8 0.5394 0.4 - 0.6
R23 0.5782 0.4 - 0.6
R3 0.5786 0.4 - 0.6
R2 0.582 0.4 - 0.6
R7 0.624 0.6 - 0.8
R12 0.645 0.6 - 0.8
R5 0.6518 0.6 - 0.8
R21 0.656 0.6 - 0.8
R1 0.667 0.6 - 0.8
R17 0.669 0.6 - 0.8
R28 0.679 0.6 - 0.8 Bueno
R22 0.68 0.6 - 0.8
R16 0.711 0.6 - 0.8
R25 0.715 0.6 - 0.8
R13 0.717 0.6 - 0.8
R30 0.73 0.6 - 0.8
R15 0.759 0.6 - 0.8
R18 0.792 0.6 - 0.8
R20 0.804 0.8 - 1.0
R6 0.807 0.8-1.0
R34 0.828 0.8-1.0
R19 0.843 0.8-1.0
R24 1 0.8-1.0 Muy bueno
R27 1 0.8-1.0
R29 1 0.8-1.0
R33 1 0.8 - 1.0
R35 1 0.8 - 1.0

Tabla 18. items ordenados por su indice Kappa relacionado con su grado de acuerdo o
concordancia

El indice Kappa medio intrapreguntas es de 0.678 y su desviacion tipica de 0.185. Este

indice es muy alto, y por tanto muestra en general una buena repetibilidad.

Como se observa en la tablal8, mas del 80 % de las preguntas tiene un grado de
acuerdo o concordancia igual o superior al nivel de “"Moderado”, y esto supone que esas

preguntas del cuestionario se pueden considerar “repetibles”.

Dentro de las preguntas que se han encontrado como menos repetibles han estado la

R14 (subir y bajar peldafos), y la R26 (manipulaciones sencillas de mano izquierda).

Llegado a este punto del proyecto, y una vez recopilados todos los resultados, se ha
pasado en la siguiente tarea final a analizar criticamente toda la informacién junto con
los componentes del equipo de trabajo del INSS para determinar conclusiones y definir
propuestas finales del proceso de valoracion de incapacidades. A continuacion, en el

siguiente apartado, se muestran los resultados de este analisis.
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TAREA 8: Analisis de la informacion del proyecto

El analisis final por parte de los médicos valoradores del INSS de la informacion mas util
obtenida de cara al proceso de gestidn de los pacientes se presenta estructurada en las
siguientes partes:

e Analisis critico de los cuestionarios de convergencia (1° nivel)

e Analisis critico de la informacion obtenida de las pruebas biomecanicas

e Analisis critico del protocolo de carga fisica

e Utilidad del proceso desarrollado en el proceso de mejora de la gestion en la

valoracion de las capacidades del trabajador lesionado

Analisis critico de los cuestionarios de convergencia (1° nivel) por parte de los

médicos valoradores del INSS

El principal resultado que se ha destacado, por parte de los médicos valoradores del INSS
integrados en el equipo de investigacién, es que la valoracion de pacientes del INSS a
partir del informe de desajustes obtenido tras la administracion de cuestionarios de
primer nivel (aplicaciéon informatica NedLABOR/IBV, versién INSS), ha sido util en
todos los casos valorados.

Adicionalmente hay algunas consideraciones que se destacaron en el analisis final para
tener en cuenta en este proceso de valoracién de primer nivel. Por un lado se han
encontrado algunas dificultades para la administracion del cuestionario de convergencia
de requerimientos fisicos de primer nivel como:

v' En concretar las tareas del puesto de trabajo y la asignacion de tiempos a estas

tareas

En asignar a un requerimiento fisico la categoria de ocasional o fundamental

v" En la comprensién del alcance de determinado requerimientos como “estar de pie con
posibilidad de moverse” y “movilidad de tronco” para posteriormente trasladarselo al
paciente.

v' También se puntualizé que en los requerimientos que se agrupan varios aspectos o
varias posturas (p.ej. “agachado, arrodillado, semiarrodillado o cuclillas”) hay que

AN

tener en cuenta en el momento que se le pregunta al trabajador, qué es lo que
requiere el puesto y qué es lo que no puede hacer para asegurar que hay desajuste.

Estas dificultades podrian subsanarse con acciones correctivas como mejorar la
formacion de usuarios del procedimiento de administracion de los cuestionarios teniendo
en cuenta los aspectos destacados anteriormente.

59/68



INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Propuesta de mejora de la gestion de los recursos de proteccion social
mediante la definicién de una metodologia de valoraciéon de las capacidades de
un trabajador tras una lesion del sistema musculoesquelético en relacién a las
demandas de su puesto de trabajo

A | 1BV

El médico valorador del INSS ha resaltado la sencillez en el uso del cuestionario de
convergencia de capacidades de primer nivel como herramienta, dado que lo relaciona
con el/los diagndstico/s a valorar y con la informacién obtenida del cuestionario de
requerimientos. Otro de los resultados recogidos en esta reunidén, es que ha quedado
patente a lo largo de todo el proyecto que es importante tener claro cudl es el
diagnostico concreto a valorar, por lo que esta informacién deberia quedar recogida antes
de administrar el cuestionario para poder centrar las preguntas que se le realicen al
paciente. La valoracion de las capacidades se debe centrar en los diagndsticos a valorar

Por otro lado, se ha visto que la valoracién de puestos de trabajo dentro del proceso de
gestion en la valoracion del trabajador mediante cuestionarios tiene limitaciones en
cuanto a su validez pero se ha aceptado en estos momentos como Unica alternativa en
este procedimiento de gestién ya que no es viable considerar la visita de un técnico al
puesto de trabajo y la valoracion instrumental. También se puede mejorar la validez de
la informacion del cuestionario de requerimientos de primer nivel solicitando a la mutua
(MATEPSS) a la que pertenece el paciente de informacién del puesto de trabajo si se
trata de un trabajador en activo.

Se vio que la fiabilidad de los cuestionarios de convergencia de primer nivel es buena y la
mayor parte de las preguntas tienen buena o excelente repetibilidad. Algunas preguntas
se pueden mejorar reforzando algunos aspectos de su interpretacion en la formacion de
futuros usuarios, lo que guarda relacién con los dos items en los que la repetibilidad salia
algo mas baja. Aun asi, es interesante continuar con el estudio de fiabilidad de los
cuestionarios realizando la valoracion de la repetibilidad interobservador y estudio de
validez, contrastando los resultados de los cuestionarios con la verificacion de
requerimientos por parte de un técnico.

Analisis critico de la informacién obtenida de las pruebas biomecanicas

El principal resultado que se destacd es que la valoracion de pacientes del INSS en el IBV
mediante la metodologia de Valoracion Biomecanica para la Reincorporacion al Trabajo
(aplicacion informatica NedLABOR/ IBV, version IBV), ha sido uGtil en todos los casos
valorados. En el 100% de las valoraciones la prueba ha sido una herramienta de utilidad
en la toma de decisiones de los médicos del INSS.

En general, la informacién proporcionada por las pruebas biomecanicas a través de un
informe de valoracion proporcionado por el equipo médico del Instituto de Biomecanica
de Valencia a los médicos valoradores del INSS no ha generado problemas de
interpretacion, pero se han detectado las siguientes oportunidades de mejora:

v Falta informacién en los informes sobre la ejecucion del protocolo de carga fisica en
relacion a los tiempos de finalizacion, motivo... Este aspecto, tal y como se ha
analizado en la tarea 7 es muy relevante y se recoge habitualmente durante las
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valoraciones por lo que es necesario darle mayor relevancia en el informe de
resultados. Se acuerda hacer constar en el informe de forma mas detallada la
informacion disponible; sobre todo destacando duracion de cada apartado del
protocolo, motivo de finalizacion del protocolo de carga fisica, EVA, BORG vy
Frecuencia Cardiaca.

Se considera conveniente reflejar el tiempo total que aguantd el paciente realizando
la secuencia asociada a un requerimiento determinado. Esta informacion se afiadira al

informe como una informacién relevante en las conclusiones.
Se ha requerido, por parte de los médicos valoradores del INSS que interpretan los
informes en el proceso de valoracidon biomecanica de los trabajadores, q profundizar
mas en el significado de los grados de severidad en la alteracién de las capacidades
que se obtienen con este procedimiento. Esta dificultad puede subsanarse con
acciones correctivas como mejorar la formacién de usuarios en la interpretaciéon de
los indices de normalidad, como resultado final de la prueba biomecanica.
El resultado de la prueba biomecanica de “No valorable” que se utiliza en el informe
final se refiere indistintamente a diferentes situaciones (falta de colaboracion,
ausencia de prueba biomecanica y no puede realizar la prueba por imposibilidad
fisica). Se acuerda especificar en el informe las siguientes situaciones:

a. Colaboracion insuficiente

b. Imposibilidad fisica

c. Ausencia de prueba biomecanica especifica

Ademads, se hizo una propuesta de optimizacion del procedimiento de valoracion
biomecanica, consensuada por el equipo del proyecto. Se elimina del procedimiento
de Valoracion Biomecanica para la Reincorporacion al Trabajo la valoracion
biomecanica de capacidades en condiciones basales dado que no aporta informacion
relevante en la toma de decisiones y alarga innecesariamente el tiempo y esfuerzo
dedicado a la valoracion. Con esto, una vez obtenido el informe de desajustes y
administrados los cuestionarios de segundo nivel de requerimientos y capacidades el
proceso de valoracion constaria de dos Unicos apartados:

1. Protocolo de carga fisica para la simulacién de requerimientos
Valoracién biomecénica de capacidades tras someter al paciente a la
simulacion de los requerimientos de su puesto de trabajo que estan

afectados por la lesion.

Analisis critico del protocolo de carga fisica

La conclusion final de este trabajo ha sido que el protocolo de reproduccion de los
requerimientos fisicos del puesto de trabajo que se ha desarrollado en este proyecto para
cada trabajador valorado ha sido adecuado para los objetivos de la valoracion. Ademas,
estos protocolos han permitido registrar la informacién relevante para los médicos
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valoradores del INSS (informacién sobre las tareas que realizaba, tiempo dedicado a
cada una de ellas, duracién del protocolo, motivo de detencion del mismo, etc). Sin
embargo, existen algunas oportunidades de mejora que se acuerdan durante la reunién
gue se describen a continuacion:

v" Concretar mas cuando es adecuado interrumpir el protocolo de carga fisica
teniendo en cuenta los siguientes criterios:
1. El paciente refiere imposibilidad para continuar
2. El técnico que supervisa la ejecuciéon de la prueba considera que se
estan rebasando los limites de seguridad para el paciente.
v' Es necesario incorporar en los protocolos de simulacién de requerimientos la
marcha por terreno irregular, desarrollando los accesorios y los criterios
correspondientes para su ejecucion.

Utilidad del proceso desarrollado en el proceso de mejora de la gestion en la
valoracion de las capacidades del trabajador lesionado

Segun el equipo de trabajo del INSS, las indicaciones de la valoracién con la metodologia
desarrollada en este proyecto, tanto con cuestionarios de convergencia de primer nivel

como con valoracion biomecanica son las siguientes:

Cuando haya dudas en la determinacion de capacidades
Cuando haya dudas en la determinacion de requerimientos fisicos

Cuando haya sospecha de simulacién

D N N N

Cuando sea necesario como ayuda para valorar incorporacion laboral por

conflictividad o sentimiento exacerbado de enfermedad.

v' Cuando existan dudas en la determinaciéon de contingencias susceptibles de
objetivacion por valoracion biomecanica.

v' Cuando existan dudas en la evaluacion de aptitud por parte de un servicio de

prevencion

Ademas, a partir de estas indicaciones y con ayuda de la experiencia adquirida por los
médicos valoradores del INSS durante las valoraciones realizadas en este proyecto, se
propuso finalmente un algoritmo de decisiéon para el uso de los diferentes instrumentos
de valoracion basado en tres pasos:

e Paso 1. Todos los trabajadores seran valorados inicialmente con la Guia de
Valoracién Profesional del INSS.

En el caso de dudas, o necesidad de mayor informacion:
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e Paso 2. Se administrardn los cuestionarios de convergencia de requerimientos vy
capacidades de 1° nivel para obtencién de desajustes.

Si se necesita objetivar estos desajustes entre los requerimientos fundamentales y
capacidades fisicas del trabajador o quedan dudas:

e Paso 3. Se remitird al paciente para realizar una Valoracién Biomecanica para la
Reincorporacion al Trabajo que incluye un protocolo de reproduccién de los
requerimientos fisicos de su puesto de trabajo en los que existen desajustes y la
realizacion de las pruebas biomecanicas determinadas por el procedimiento
desarrollada que permitan obtener informacion objetiva sobre las capacidades del
trabajador.

Este procedimiento de gestidn se presenta en la siguiente figura.
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Las principales conclusiones alcanzadas tras la realizacién de este proyecto son:

La valoracion del ajuste entre requerimientos del puesto de trabajo y capacidades
del trabajador llevada a cabo con la aplicacion informatica NedLABOR/IBV versién
INSS (basada en cuestionarios), es una herramienta de utilidad en la toma de
decisiones del médico valorador del INSS en aquellos casos en que los que existe
dudas tras aplicar procedimientos habituales de valoracién.
La valoraciéon Biomecanica para la Reincorporacién al Trabajo llevada a cabo a
partir de las metodologias de valoracion IBV (basada en pruebas biomecanicas y
en el sistema NedLABOR/IBV v1), es una herramienta de utilidad para la toma de
decisiones del médico valorador del INSS cuando tras valorar el ajuste entre
requerimientos y capacidades mediante cuestionarios hay dudas referentes a:

o Los requerimientos del puesto de trabajo.

o Las limitaciones reales en las capacidades del paciente.

o Determinacién de contingencias.

o La simulacién o exageracién de sintomatologia por parte del paciente.

También constituye una herramienta de ayuda para el médico valorador en los
casos conflictivos o en los que hay una percepcion exagerada de enfermedad por
parte del paciente.

Dado que la experiencia de aplicacién de ambas metodologias en la valoracién de
pacientes del INSS ha sido muy positiva y util en todos los casos valorados, el
equipo de trabajo del proyecto considera interesante valorar la posibilidad de
generalizar su uso.

De forma resumida, las lineas de trabajo futuro que se abren tras la realizacion del
proyecto en 2012 son las siguientes:

Implementar en NedLABOR/ IBV version INSS las mejoras propuestas en este
proyecto y actualizar los contenidos de la formacion de usuarios.

Estudiar la repetibilidad interobservador de los cuestionarios de primer nivel y
realizar un estudio de validez de dichos -cuestionarios, comparando con
verificacion de requerimientos por parte de un técnico.

Implementar en NedLABOR/ IBV v1 las mejoras propuestas en este proyecto y el
nuevo modelo de informe.

Desarrollar los aspectos pendientes, a implementar en el NedLABOR/ IBV v1 en el
futuro como el desarrollo de la simulacién del requerimiento “marcha por terreno
irregular” y los criterios necesarios para relacionar cada subsecuencia del
protocolo con cada requerimiento afectado por la lesion.
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e Desarrollar patrones o caracteristicas de normalidad para protocolos de simulacién
de requerimientos y establecer criterios de validez para el protocolo de simulacion
de requerimientos a partir de comparacion con los patrones de normalidad.

Mas alld de estas lineas de trabajo, se destacé que los pasos a seguir para darle
continuidad al trabajo desarrollado en este proyecto deberian ser la divulgacién de los
resultados del proyecto y la transferencia de esta metodologia de valoracion al
INSS y a los agentes implicados en la gestion de los recursos de proteccion social a partir
de las directrices de la Direccion General del INSS y después de la presentacion de
resultados de este proyecto.
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