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Vigilancia de la salud . TME

. Los trastornos musculo esqueléticos son la enfermedad profesional más común en la 

EU-27, pues el 25% de los trabajadores europeos se queja de dolores de espalda y el 

23% declara tener dolores musculares.

. El 62% de los trabajadores de la EU-27 está expuesto durante una cuarta parte del 

tiempo o más a movimientos repetitivos de manos y brazos, el 46% a posturas 

dolorosas o extenuantes y el 35% transportan o mueven cargas pesadas.

. El 77,5% de  los trabajadores sienten molestias achacables a posturas y esfuerzos 

derivados del trabajo que realizan. Aumento de 3,8 puntos porcentuales respecto al 

año 2007 (VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo)
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Información derivada de los Exámenes de salud.

.Informe epidemiológico. 

.Alarmas de alta 

incidencia de trastornos 

musculo-esqueléticos 

(AAITM)
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Programa de formación en detección de TME

. Formación de 90 Unidades básicas de salud

. Formación para personal sanitario: En tres 

ocasiones, en el marco de tres reuniones de 4 horas 

de duración que se repiten en cada una de las seis  

Direcciones territoriales a todas las Unidades 

básicas de Salud. Se alecciona y se unifican 

criterios de cara a la exploración aplicación de 

protocolos y recogida de información 

. Formación para personal técnico y sanitario: 

Se designa y se forma a  responsables del área 

de ergonomía para poder dar soluciones en caso 

de detección de AAITM y nuevas técnicas como 

método MAPO.

. Formación continua: Información y alcance del 

proyecto, resultados preliminares a través de correo 

interno, newsletter e información descargable 

desde servidor interno.
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Detección de patología referida y objetivada

Consideramos “caso” aquellos trabajadores en los

que se detecta patología musculo esquelética

(positividad en el cuestionario de exploración

musculo-esquelética), neurológica (positividad en el

cuestionario de exploración neurológica) o ambas.

El diagnóstico, identificación o detección de

patología de tipo común impide la catalogación como

caso
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Alerta de alta incidencia de TME (AAITME)

. Planteamiento: Se genera una alerta para el técnico de prevención responsable de 

la empresa y el sanitario responsable de la vigilancia de la salud.

. Significado : “Se ha detectado un alta incidencia de patología musculoesquelética 

que puede requerir una intervención en la empresa”

. La información se extrapola de la patología detectada durante los reconocimientos 

médicos

. Requisitos:

. 1ª Premisa: La plantilla de la empresa debe contar con, al menos, 20 

trabajadores.

. 2ª Premisa: que el número de reconocimientos médicos realizados suponga, al 

menos, el 35 % de los trabajadores teóricos de la empresa. 

. 3ª Premisa: que al menos al 15 % de los trabajadores examinados se les 

detecte patología. 
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Valoración epidemiológica colectiva
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Molestias musculo-esqueléticas por sexo y localización

. Sexo: el porcentaje de mujeres que señala alguna molestia musculoesquelética 

(80,9%) es mayor que el de los hombres (74,6%) 6%)
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Patología detectada por puesto de trabajo
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Alerta por sector, ocupación y rango de edad

Resultados del estudio de una empresa por rangos de edad

Resultados del estudio por su actividad económica y  rangos de edad
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Alerta por sector y rango de edad

Otro procesado y conservación de frutas y hortalizas

total  % total Nº casos % caso_total % caso_rango % caso_rango

Nº Exp. 0-34 años 13,28 183 23 1,66 7,71 12,56

Nº Exp. 35-49 años 43,97 606 110 7,9 36,91 18,15

Nº Exp. 50-64 años 42,38 584 161 11,68 54,02 27,56

Nº Exp. >= 65 años 0,36 5 4 0,29 1,34 80

total 1378 298 21,62

empresa estudio

total  % total Nº casos % caso_total % caso_rango % caso_rango

Nº Exp. 0-34 años 3,70 4 0 0 0 0

Nº Exp. 35-49 años 42,59 46 9 8,33 45 19,56

Nº Exp. 50-64 años 53,7 58 11 10,18 55 18,96

Nº Exp. >= 65 años 0 0 0 0 0 0

total 108 20 18,51

Figura 6. Resultados del estudio de una empresa respecto a las de su actividad 

económica por rangos de edad
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Resultados

. El 21,3% de los trabajadores examinados

referían molestias musculo esqueléticas

. Se detecta patología en el 8,86% de los

trabajadores.

. 495 empresas que aglutinan a 5527

trabajadores sintomáticos

. El 20 % de las empresas estudiadas, que

corresponden a las empresas donde se

detectan las alertas, aglutinan el 48% de los

trabajadores sintomáticos

8,86%
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Resultados

. Distribución por edad:

. 48% entre 35 y 49 años : 12.165

. 27,36% de 50 a 64 años:6.868

. 23,86% menores de 35 años:5990 

. 0,3% mayores de 65:81 

. Distribución de  casos con patología / total estudio 

. 10,27% de 35 a 49 años: 2578

. 7.9% de 50 a 64 años: 1983 

. 3.75% menores de 35 años: 942 

. 0.095% mayores de 65: 24 

. Distribución de casos con patología/ total de casos

. 46,6% de 35 a 49 años: 2.578

. 35,87% de 50 a 64 años: 1983), 

. 17,043% menores de 35 años: 942

. 0.43%  mayores de 65: 24

total  % total casos % caso_total % caso_rango % caso_rango

Nº Exp. 0-34 años 23,862 5990 942 3,75 17,04 15,72

Nº Exp. 35-49 años 48,45 12165 2578 10,26 46,64 21,19

Nº Exp. 50-64 años 27,35 6868 1983 7,89 35,87 28,87

Nº Exp. >= 65 años 0,32 81 24 0,09 0,43 29,62

total 25104 5527 22,01

. Distribución por edad:

. 48% entre 35 y 49 años : 12.165

. 27,36% de 50 a 64 años:6.868

. 23,86% menores de 35 años:5990 

. 0,3% mayores de 65:81 
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Conclusión y proyección  

Establecer comparaciones y correlaciones entre 
empresas comparando :

• Edad poblacional y su distribución.

• Detección de TME.
• Distribución de TME por rangos de edad

Valorar una empresa respecto a  su sector:

• Estudiar y comparar la composición y 
distribución

• Identificar colectivos y pobleciones envejecidas

• Visualizar tendencias

Políticas de RRHH

Promoción de la salud

Responsabilidad social corporativa
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Evolución del sector

INESPECÍFICO

ESPECÍFICO

BIG DATA

1997

• Reglamento de los Servicios de 
Prevención (RD 39/1997)

• Externalización del 70%

2010
• Crecimiento del 15% (700 operadores)

• Obligatoriedad MT (desparece el 65%)

2014
• Ley 35/2014, Ley de Mutuas

• Proceso concentración
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Evolución del sector

. 525.100 puestos de trabajo creados en 

2015

. 18.094 millones de empleados 

. 4,78 millones de parados 678.200 menos  

2014.

. Tasa paro del 20,9%.

. Mayoría  a tiempo completo

. Empleo indefinido el 74% 

(fuente: cincodías.com)

. Distribución en 2013: 65% 

Sociedades prevención frente 35% SP

. 960 millones 

. 257 SPA activos

. 10 primeros facturan 553 M (57,68)

. Tramo 13,5 a 6 M 16,41%

. 150 spa con facturación <1M

. Junio 2015: Concentración
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273 millones €

27,6 millones

6.73

31.52

11,29 millones €



RECONOCIMIENTOS MÉDICOS POR UBS/DIA
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Situación económica. Condicionantes del sector
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Situación económica. Condicionantes del sector

. Permitir una vigilancia de la salud inadecuada 

de trabajadores

. No fomentar adecuadamente la realización de 

exámenes de salud

. Exigencia de condiciones leoninas y cláusulas 

abusivas

. Búsqueda de Servicios “low cost”

. Licitaciones a bajo coste

. Auditorias innecesarias a Servicios de 

prevención ya acreditados

. Dar la espalda a la prevención “de primera 

línea”

. No dar apoyo a la investigación



¿Qué pensamos de los demás?
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Buenas prácticas: Informe epidemiológico


