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Resumen ejecutivo
Introduccidén

El presente analisis de casos forma parte de un proyecto mas amplio sobre las personas que trabajan
y padecen trastornos musculoesqueléticos crénicos (TME) que incluye una revision con orientaciones,
ejemplos y articulos. Ofrece un analisis de casos de personas que volvieron a trabajar o permanecieron
en el trabajo aunque padecian un TME crénico.

Los TME constituyen el problema sanitario mundial mas extendido de los que afectan a la poblacion
activa y, en el contexto de este informe, se definen como «TME que duran 12 semanas o mas, incluidos
el dolor de espalda crénico o los trastornos cronicos de las extremidades superiores, asi como
enfermedades reumaticas, trastornos degenerativos como la artrosis o la osteoporosis, y sindromes de
dolor inespecificos clasificados como crénicos».

El objetivo de este estudio era examinar el proceso de vuelta al trabajo o de permanencia en el mismo
cuando se padece un TME crénico.

Métodos

Los participantes en el estudio eran personas que habian vuelto a trabajar o se habian quedado en el
trabajo aun teniendo un TME crénico.

Tras completar un cuestionario previo, ocho participantes intervinieron en una entrevista
semiestructurada.

Se recopilaron datos y se efectud un andlisis comparativo para identificar buenas practicas en la gestion
de la reincorporacion al trabajo o la retencion de las personas con TME cronicos. El analisis se llevo a
cabo utilizando el modelo biopsicosocial como marco para considerar las buenas practicas y examinar
los factores fisicos, psicolégicos y sociales que influyen en la permanencia en el trabajo. Se siguieron
los procedimientos normalizados de proteccion de datos y consentimiento.

Resultados
Los ocho participantes fueron:

1. una trabajadora en una tienda, que padecia condromalacia y a quien ayudaron unas
adaptaciones sencillas en el lugar de trabajo y unos compafieros comprensivos;

2. un trabajador del sector de las TIC, con artrosis de rodilla y a quien ayudaron las adaptaciones
efectuadas y los cambios en las tareas;

3. una profesora de universidad con osteoporosis, a quien ayudaron las adaptaciones realizadas
y la autogestién de su trabajo;

4. una investigadora con problemas en las extremidades superiores, a quien ayudaron una
intervencién en fases tempranas y las adaptaciones realizadas;

5. una recepcionista con fracturas 6seas por osteopenia, que se reincorporé al trabajo;

una poddloga con hernia discal en el cuello, a quien ayudaron los cambios de tareas realizados;

7. una gestora de proyectos con sindrome piriforme, a quien ayudaron los estiramientos
efectuados en el lugar de trabajo y otras adaptaciones que permitieron la reincorporacion al
puesto;

8. un agente de policia con varios TME crénicos (costocondritis de costilla, ciatica, dolor en los
dedos), a quien ayudaron los cambios de funciones y las adaptaciones de los equipos.

o

La mayoria de los participantes eran mujeres (seis de ocho) y trabajaban en funciones sedentarias o
estaticas. Todos los participantes tenian acceso a programas de reincorporacién al trabajo, pero la
mayoria no se tomo una baja por enfermedad.
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Buenas practicas de los casos
En los casos estudiados se identificaron los siguientes temas y subtemas.
= Aspecto biofisico

Las tareas fisicas son aquellas que incluyen la fuerza o el movimiento corporal. Los cambios en el lugar
de trabajo incluyeron la eliminacion de tareas fisicas o la ayuda de colegas en caso necesario. También
se considero valioso tener acceso a un espacio en el que hacer ejercicio y estiramientos, y un cambio
de puesto de trabajo ayudd asimismo a retener a dos de estas personas.

Se utilizaron diversas herramientas y equipos, y principalmente se evalué el uso de equipos con pantalla
de visualizacion, lo que permitio utilizar un teclado adaptado o un ratén adaptado, se aumenté la
capacidad de ajuste en los asientos y el uso de puestos de trabajo con posibilidad de trabajar
sentado/de pie. Otros elementos sencillos que se incorporaron fueron cojines o taburetes para
mantener la comodidad.

Los desplazamientos al trabajo también pueden ser problematicos, por o que cambiar las horas de
trabajo para que un trabajador no tenga que desplazarse durante la hora punta resulta util, al igual que
prestar mas apoyo a quienes realizan viajes internacionales, como seleccionar un asiento de pasillo
(para facilitar los desplazamientos) y fomentar el uso de cojines hinchables durante los viajes.

La actividad fisica y los ejercicios de estiramiento también se consideraron utiles en los casos
estudiados.

= Aspecto sociallorganizativo

Se encontraron diversas formas que permitieran la flexibilidad en el empleo para ayudar a las personas
con TME crénicos. Como ejemplos se pueden citar: comenzar a trabajar mas tarde, reorganizar los
turnos en funcién de las citas médicas y trabajar en casa si los sintomas representaban un problema.

La mayoria de las personas del estudio de casos siguieron trabajando, pero todos tuvieron acceso a
programas de reincorporacion al trabajo. Lo que se consideré importante fue el apoyo recibido por los
profesionales sanitarios y por sus comparieros durante su ausencia y su reincorporacion al trabajo.

Entre los ejemplos de cambios realizados en el proceso de trabajo se encuentran dos casos en los que
se modificaron las funciones del puesto para eliminar la exposicién a peligros fisicos; la eliminacién de
tareas de manipulacion manual o el apoyo proporcionado para realizarlas; y la autogestién del tiempo
que se pasa frente a la pantalla.

Para quienes padecen TME crénicos, en varios casos, resulté util la adopcién de un enfoque
multidisciplinario . Esto incluy6 a profesionales sanitarios que trabajaron con recursos humanos (RR.
HH.), a supervisores directos, a especialistas en ergonomia y a las propias personas para encontrar
las mejores soluciones.

= Aspecto psicolégicol/individual

En los casos estudiados se observo que los supervisores directos y su apoyo desempefian un papel
clave para que las personas sigan trabajando. Ademas, el apoyo de los compafieros también fue
importante en contextos tanto informales como formales (p. €j., reuniones para tomar un café y
reuniones de reincorporacion al trabajo). Poder mantener una comunicaciéon clara y abierta es
igualmente importante para permitir una vuelta al trabajo satisfactoria.

Algunas personas solicitaron asesoramiento de fuentes autorizadas sobre sus sintomas de salud, y les
resulto util. Estas también consideraron importante tener control sobre los plazos y la planificacion del
proceso de reincorporacion al trabajo.
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Ejemplos de factores que resultaron utiles para la retencion de personas en el trabajo

Cambios fisicos en el lugar de trabajo: tareas que requieren fuerza corporal o nuevos
equipos/herramientas
= eliminar las tareas de levantamiento y manipulacion, o ayudar a realizarlas;
= asignar determinadas tareas a otras personas, como el trabajo de introduccién de datos;
= facilitar escritorios ajustables para trabajar sentado/de pie y poder cambiar de postura;
= tener acceso a una sala donde realizar estiramientos;
= intervenciones tecnoldgicas, tecnologia adaptada y software de reconocimiento de voz;
= probar intervenciones y adoptar un enfoque de «prueba y errory;
= evaluar las intervenciones para garantizar que no se introducen nuevos riesgos;
= usar el teletrabajo o no desplazarse en horas punta;
= planificar y reservar cuidadosamente los viajes internacionales.

Cambios sociales/organizativos

= modificar el horario laboral para adaptarse a las citas;

= garantizar que la empresa comprende las restricciones de la persona y mantener las
conversaciones necesarias;

= organizar una vuelta al trabajo por fases, elaborada con el supervisor directo y otras partes
interesadas;

= adoptar un enfoque multidisciplinar que incluya a profesionales de la salud, profesionales
de la salud en el trabajo, especialistas en ergonomia, RR. HH., los superiores directos y el
trabajador.

Cambios psicolégicos/individuales
= apoyo del supervisor directo;
= apoyo de los compafieros;
= comunicacion abierta, durante la baja y durante la fase de reincorporacion;
= que el trabajador tenga control sobre el proceso de reincorporacion al trabajo.

Politica y practicas de organizacién del trabajo
= una buena cultura en materia de salud y seguridad, y promocién de la salud
musculoesquelética;
= facilitar la divulgacion e intervencién tempranas;
= una politica de reincorporacion al trabajo;
= politicas de trabajo flexibles;
= una politica relativa al teletrabajo;
= posibilidad de realizar estiramientos y ejercicios;
= control de las personas sobre como realizar sus tareas y cuando hacer descansos.

= Limitaciones y puntos fuertes

El estudio estaba limitado por el numero de participantes, pero el uso de una metodologia cualitativa
ayudd a aumentar la profundidad de la informacion recopilada en la encuesta y las entrevistas. Se
incluyeron diversas personas con diferentes TME crénicos.

= Facilitadores del éxito

Los facilitadores del éxito en la retencidén de personas incluyen el hecho de que estas deseen volver a
trabajar, lo cual es extremadamente importante. Garantizar que se sientan valoradas y sigan
manteniendo el contacto cuando estén de baja por enfermedad puede ayudar en el proceso. Poder
cambiar el horario de trabajo, las tareas, los equipos o las funciones laborales también ayudé a las
personas a seguir trabajando. Estos cambios no tienen por qué ser costosos; pueden ser ajustes
sencillos que ayuden a alguien a trabajar de manera eficaz. Disponer de politicas, como una politica de
reincorporacién al trabajo integrada con otras politicas generales de la empresa, puede ayudar a
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garantizar que se comparte mas ampliamente la informacién sobre las adaptaciones en el lugar de
trabajo.

Los casos también pusieron de relieve que adoptar un enfoque multidisciplinar para retener a las
personas en el trabajo resulta util; en particular, esto significa incluir al equipo médico, a RR. HH., al
supervisor directo y a la persona afectada. Es necesario que los superiores directos conozcan los TME
crénicos y las politicas vigentes para ayudar a las personas.

Aunque las personas empleadas no tienen que notificar que tienen un problema de salud, una buena
comunicacién es importante, ya que informar de un problema de salud puede ayudar a la persona a
tener acceso a medidas de apoyo. Iniciar estas conversaciones puede ser dificil, y la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo ofrece orientacion para ayudar a las personas a hacerlo.

La intervencion temprana también es importante, y en uno de los casos se produjo antes del diagnostico
completo como medio para retener a la persona en el trabajo. Esto pone de manifiesto que no es
necesario estar completamente recuperado para iniciar una vuelta al trabajo por fases.

También es esencial ayudar a la persona afectada a comprender que puede haber «pruebas y errores»
cuando se implantan nuevos equipos. Es importante que ésta lo entienda y no se desanime porque el
primer equipo o el cambio en el trabajo no reduce necesariamente el dolor.

Los casos estudiados pertenecen a organizaciones con un buen sistema de salud y seguridad, que se
toman en serio la promocién de la salud musculoesquelética y que muestran su compromiso de apoyar
la permanencia en el trabajo.

= Factores que contribuyen al éxito

Se identificaron una serie de factores de éxito, como tener un supervisor directo colaborador, que desee
ayudar a encontrar soluciones, y tener flexibilidad en relacién con el horario de trabajo y la funcion de
la persona. También es importante que la propia persona entienda la necesidad de probar distintos
equipos o cambios en el lugar de trabajo y que primero habra un periodo de «prueba y error».

= |nnovacioén

Consensuar lo que debe ser una zona de servicio adecuada y habilitar, por ejemplo, una zona con
cierta intimidad para poder realizar estiramientos.

Utilizar tecnologias como el software de reconocimiento de voz o los auriculares Bluetooth para que los
trabajadores puedan interactuar con la tecnologia de una manera diferente.

= Retos y transferibilidad

En un determinado nivel, la mayoria de los equipos implantados son transferibles a todos los lugares
de trabajo. No obstante, el cambio de funciones puede ser mas dificil en las pequefas y medianas
empresas (pymes) debido al numero limitado de funciones y tareas. Lo mismo cabe afirmar de la
flexibilidad en relacién con el horario de trabajo y el teletrabajo, que puede depender de las tareas que
se realizan.

Todos los cambios identificados requieren que haya implantados sistemas adecuados de apoyo y de
seguridad y salud en el trabajo. Es importante que las personas que supervisan a quienes tienen estas
afectaciones tengan cierto conocimiento de los TME crénicos y de sus efectos.

El plazo de implementacion en dos de los casos fue extremadamente largo (mas de dos afios), por lo
que es preciso subrayar la necesidad de una intervencion temprana. Del mismo modo, es importante
comprender que hay que dedicar tiempo suficiente y que puede tratarse de un proceso continuo.

Aunque existen fuentes autorizadas de informacién para apoyar a las personas con TME crénicos, es
importante orientar a empresas y plantilla hacia las fuentes de mejor calidad.
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Conclusiones

Se identificaron varios factores importantes para retener a las personas con TME croénicos en el trabajo,
entre otros los que siguen:

= tener una buena cultura sobre la salud y la seguridad y promover la salud musculoesquelética;

= tener una buena cultura organizativa;

= tener una comunicacion abierta y de confianza en el lugar de trabajo;

= garantizar que las personas afectadas se consideren como un activo, no como un problema;

= disponer de politicas que respalden la reincorporacién al trabajo y las adaptaciones en el lugar
de trabajo;

= garantizar que toda la plantilla sabe qué son los TME crénicos y esta sensibilizada en relacion
con ellos;

= utilizar una serie de medidas, incluidas medidas tecnoldgicas, a menudo sencillas;

» facilitar la divulgacion e intervencién tempranas.

Es importante que quienes supervisan reciban suficiente informacion y capacitacion sobre los efectos
de los TME crénicos y sobre como apoyar a las personas que los padecen. Aunque las grandes
organizaciones disponen de conocimientos especializados para dar apoyo a la reincorporacion al
trabajo, es probable que no ocurra lo mismo con la disponibilidad de tales conocimientos en las pymes.
Como muestran los casos, muchas de las intervenciones consistieron en cambios sencillos para
mantener a las personas en el trabajo, que podrian aplicar organizaciones de cualquier tamano. No
obstante, las empresas pequefias necesitan acceso a apoyo y atencion médica, y los sistemas de
discapacidad y reincorporacion al trabajo deben ser sencillos tanto para las empresas como para la
plantilla.

De cara al futuro, aplicar un criterio universal o inclusivo en la fase de disefio de los lugares de trabajo
puede ser util para garantizar la accesibilidad de todos, en lugar de tener que aplicar medidas
correctoras mas adelante.

Los principales facilitadores del éxito identificados en este analisis de casos son:

= Contar con personas de apoyo tanto supervisores directos como compafieros r;

= utilizar apoyo multidisciplinario;

= tener una cultura de comunicacion abierta para poder plantear problemas;

= proporcionar flexibilidad en relacion con el horario de trabajo y la oportunidad de teletrabajar,
cuando sea posible;

= ser consciente de que no todas las intervenciones funcionaran la primera vez (prueba y error);

= ser consciente de que no todas las intervenciones tienen que ser costosas o complejas;

= la persona tiene la voluntad de buscar informacién sobre su estado de salud.

Asesoramiento para microempresas y pequeias empresas basado
en los estudios de casos

Aunque las empresas pequenas tienen menos recursos y menos flexibilidad para adaptar el trabajo o
facilitar flexibilidad y una reincorporacion gradual al trabajo, a menudo pueden adoptar medidas
sencillas a partir de conversaciones con el trabajador respecto a su problema de salud para ayudarle a
seguir trabajando. En algunos Estados miembros de la Unién Europea, las empresas y la plantilla
pueden tener acceso a la ayuda que facilitan programas externos de reincorporacion al trabajo o las
mutuas de trabajo. Algunas de las medidas aplicadas en los casos estudiados son faciimente
transferibles a empresas pequenas, y otras, en particular los elementos de politicas y procedimientos,
podrian aplicarse de forma mas sencilla en las pequefias empresas. A continuacion se ofrecen las
recomendaciones a las pequefas empresas a partir de los estudios de casos.
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= Enfoques generales que se desprenden de los estudios de caso

Garantizar que la plantilla conozca que la empresa tiene una actitud positiva a la hora de valorar
a las personas y apoyarlas, aunque no exista una politica formal.

Ser proclive a explorar maneras de apoyar a alguien para que siga trabajando. Adoptar una
actitud positiva, empezando por el criterio de «veamos qué se puede hacer», en lugar de
considerar desde el principio que va a ser imposible. Si al final resulta demasiado dificil
reincorporar a alguien, esta persona se marchara con una idea positiva: que la empresa al
menos lo intentd, y la plantilla también lo vera.

Hablar con las personas de sus problemas laborales, deseos e ideas sobre las medidas que
podrian tomarse. A menudo, en las empresas mas pequefias la comunicacion es mejor, ya que
todos se conocen.

Obtener asesoramiento sencillo de las organizaciones no gubernamentales pertinentes,
mutuas y sitios web nacionales sobre salud y seguridad. Implicar a la persona en esta labor,
por ejemplo, pidiéndole que encuentre y comparta informacion relevante. Preguntar si su
médico, fisioterapeuta, etc. le ha dado algin consejo. Comprobar si hay algin programa
externo que brinde apoyo a empresas y/o plantilla.

Elaborar un plan sencillo por escrito, por ejemplo, una lista de los pasos y medidas acordados.
Esto ayudara a que el enfoque sea mas sistemético y evitara malentendidos. En algunos paises,
los programas externos de reincorporacion al trabajo tienen la funciéon de elaborar planes al
efecto.

= Medidas sencillas y sugerencias de los estudios de casos que podrian adoptarse

Herramientas y equipos

Proporcionar asientos para descansar en los lugares en los que se trabaje de pie.
Proporcionar escritorios para trabajar sentado o de pie en los lugares de trabajo en los que este
se realice sobre todo en posicidn sedente.

Probar periféricos para ordenadores: pueden ser dispositivos baratos, como un teclado o un
raton.

Proporcionar cojines para mayor comodidad mientras se esta sentado; también podrian
utilizarse mientras se esta sentado en los viajes.

Considerar un cambio en la posicién del teclado, por ejemplo, plegar las patas del teclado.
Considerar la posibilidad de introducir auriculares inalambricos.

Considerar la posibilidad de ofrecer una silla adaptada.

Aspecto social/organizativo

Permitir cambios en los horarios de trabajo para evitar las hora punta o tener tiempo para
realizar ejercicios de fisioterapia antes de empezar la jornada.

Permitir la reorganizacién de las horas de trabajo en funcién de las citas médicas.

Facilitar la autogestién del trabajo, p. ej., que cada persona controle el tiempo que pasa frente
a la pantalla, y limitar las situaciones en las que se permanece sentado durante mucho tiempo,
asi como permitir descansos cuando sea necesario.

Considerar quién esta en mejores condiciones para realizar una tarea; p. €j., el personal de
apoyo formado para la introduccién de datos podria ayudar en tareas de este tipo, y los
compafieros podrian ayudar con tareas que exijan levantar objetos.

Considerar la reducciéon al minimo de los desplazamientos de trabajo, en caso necesario;
permitir el uso de taxis para evitar que la persona cargue con el equipaje; reservar un asiento
de pasillo para facilitar el movimiento; facilitar un cojin para tener apoyo adicional y reservar
hoteles con gimnasio para poder hacer los ejercicios y estiramientos diarios.

Valorar la posibilidad de poder intercambiar turnos con otros compaferos (si procede y se
consensua) para garantizar la asistencia a las citas médicas.

Considerar, en conversacion con la persona afectada, el cambio de funcién cuando sea
apropiado y posible.
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Politicas y practicas en el lugar de trabajo

= Realizar evaluaciones de riesgo para identificar riesgos y apoyar cambios.

= Ofrecer la opcion de teletrabajar o trabajar en casa y garantizar que se dispone de la
infraestructura pertinente para ello (p. €j., un ordenador portatil y una conexioén a Internet).

= |mplicar a un equipo multidisciplinar en los procesos de reincorporacion al trabajo o de retencion
en el trabajo.

= Garantizar el apoyo del supervisor directo, tanto formal (p. €j., en una reunién) como informal
(p. €j., quedando a tomar un café para «ponerse al dia»), con independencia de si la persona
se encuentra de baja, en el proceso de reincorporacion al trabajo o en activo.

= Fomentar la comunicacion abierta entre quien supervisa y la persona afectada para que todas
las partes se sientan comodas al hablar del proceso.

= Proporcionar un espacio en el lugar de trabajo en el que se puedan hacer estiramientos y
ejercicios. Puede ser un espacio multifuncional, es decir, que diferentes personas lo utilicen
para distintas actividades, por ejemplo estiramientos y meditacion.

= Animar a toda la plantilla a reducir al minimo las situaciones en las que permanecen sentados
durante mucho tiempo, mediante pequefios descansos para realizar estiramientos.

= Probar diferentes opciones y herramientas, ya que puede ser necesario pasar por «pruebas y
errores» antes de encontrar una solucién que funcione para la persona en cuestion.

= Garantizar que los supervisores directos conozcan los efectos de los TME cronicos en los
trabajadores y comprendan la mejor manera de gestionar los problemas cuando se presenten.
No es necesario que tengan unos conocimientos de expertos, ya que existen servicios de salud
en el trabajo y ergonomia a los que se puede recurrir en caso necesario; de lo que se trata es
de que los directivos adquieran una comprension general de los posibles efectos y de cdmo
gestionar los problemas a medida que surgen.

= Conclusiones para las pequenas empresas

Hay muchos pasos sencillos que incluso una pequefia empresa puede dar con el fin de apoyar a
quienes padecen TME cronicos para que sigan trabajando. Factores como tener un superior
colaborador o poder realizar estiramientos y ejercicios son independientes del tamafo de la
organizacion. No obstante, la probabilidad de que las pequefias empresas presten apoyo, asi como de
encontrar la solucidn 6ptima, aumenta considerablemente en las circunstancias siguientes: si las
empresas y la plantilla tienen acceso a programas multidisciplinarios externos coordinados y a ayuda
financiera, por ejemplo para realizar adaptaciones; si el tratamiento médico incluye la reincorporacion
al trabajo y la permanencia en el mismo como resultado clinico, y si las empresas y el personal tienen
acceso a servicios de salud en el trabajo, tanto para la deteccion temprana de problemas como para el
apoyo en la realizacion de adaptaciones en el lugar de trabajo. Se necesita un sistema que anime a
personal médico y de direccidbn a centrarse en las capacidades de las personas y no en sus
discapacidades. La carga para las pequefas empresas puede reducirse no solo mediante apoyo
financiero y técnico, sino también simplificando los sistemas y procedimientos de reincorporacion al
trabajo. Es fundamental centrarse en la prevencion y la intervencion temprana.
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