ELABORACION DEL MAPA DEL CUERPO

HUMANO
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El mapa del cuerpo es una técnica interactiva
sencilla para obtener informacion que permita
identificar problemas de salud y lesiones, me-
diante imagenes visuales, entre los trabajadores
que realizan la misma labor o se encuentran en el
mismo lugar de trabajo.

Reducida a su forma mas simple, consiste en
reunir a un grupo de unos diez trabajadores, justo
en frente de un esquema general del cuerpo hu-
mano, idealmente uno para la parte anterior y otro

para la parte posterior. Normalmente seria una
cartulina de papel o si es posible algo mas grande.
Tiene que ser de un tamafio que todo el grupo
pueda verlo y sea facilmente accesible.

Después, se necesitan algunos rotuladores de
colores o, alternativamente, dependiendo de la
superficie donde esté fijado el mapa, alfileres de
colores o etiquetas adhesivas. Luego a cada per-
sona del grupo se le pide que se acerque y marque
en el mapa la ubicacién del lugar donde sufre sin-

SALUD LABORAL



<7 )| PREVENCION EXPRESS
|
|
|

r
;
%

SALUD LABORAL

10.

tomas de dolores o lesiones. Por ejemplo:
* Roja para los dolores o molestias.
* Azul para los sintomas respiratorios.

* Verde para los sintomas gastricos y diges-
tivos.

* Amarillo para el estrés y la ansiedad.

* Negro para irritaciones de la piel y erup-
ciones.

* Marroén para los problemas reproductivos.

No importa qué colores se utilicen, siempre y
cuando todos en el grupo estén de acuerdo con
los mismos. Una vez que todo el mundo ha puesto
sus sintomas se obtendra una imagen de donde
existen problemas comunes.

El paso siguiente es analizar lo que podria es-
tar causando dichos sintomas comunes. A veces,
pueden ser bastante inesperados.

Por ejemplo, se cita a menudo el caso de un
grupo de bomberos que hicieron un ejercicio de
mapeo que mostré que un buen numero de ellos
sufrian molestias en la vejiga. Esto era algo que no
estaban dispuestos a admitir individualmente, pero
que surgié espontaneamente en el ambiente dis-
tendido y estructurado de la elaboracién de mapa
del cuerpo.

Resulté que los servicios estaban muy lejos, al
otro lado del edificio, por lo que no se molestaban
en ir al bafo hasta que era absolutamente necesa-
rio y esto era la causa no sélo de las molestias,
sino de problemas mas graves. Una nueva insta-
lacion resolvio el problema.

El mapa del cuerpo, hay que sefialar, que no
es algo nuevo. Ya en la década de 1970 aparecio
la primera mencion en una revista de Ergonomia.
Se trataba de un articulo de “Corlett y Bishop” de
la Universidad de Nottingham, en 1976, que su-
geria una técnica para lo que ellos llamaban “la
medicion de molestias posturales” y sugeria
que la retroalimentacion del personal acerca de
donde tenian dolores era lo mas sensato.

La utilizacion de la “escala de molestias” de
“Corlett y Bishop” era simple. Al igual que en el
mapa del cuerpo, los trabajadores (u observa-
dores) marcaban en la ilustracion de un cuerpo
dénde se estaban produciendo sus dolores y mo-

lestias. Doce regiones anatomicas se numeraban
en el esquema del cuerpo, curiosamente en ese
momento, las manos y las mufecas no estaban
marcadas como areas potenciales de dolor.

La “escala de molestias”, fue seguida a media-
dos de los 1980 por otra herramienta que sefialaba
los dolores y molestias, el Cuestionario Muscu-
loesquelético Nordico (MSQ), que se ha conver-
tido en una de las formas normalizadas de recoger
informacion respecto de los problemas muscu-
loesqueléticos.

Los trabajadores rellenan un cuestionario sobre
su experiencia de trastornos musculoesqueléticos
(TME) en nueve areas corporales (cuello, hom-
bros, codos, mufiecas/manos, espalda superior,
espalda inferior, caderas/muslos, rodillas y tobi-
llos) y luego las respuestas son puestas en comun.

En la década de los 1990, el HSE comenzo
a utilizar una version modificada del cuestionario
nordico que incluia mapas del cuerpo. Los sindi-
catos se sintieron atraidos por la simplicidad de
la técnica y su bajo coste, y por el hecho de que
podia ser utilizado por los delegados de seguridad
con solo una pequefia formacion.

El Sindicato de tiendas, de distribucién y afines
(Usdaw), fue uno de los primeros en utilizar mapas
del cuerpo en el Reino Unido para ayudar a sus
miembros. En el afio 2000, se publicaron unas di-
rectrices generales para los delegados de seguri-
dad para su realizacion y se utilizé dicha técnica
para realizar una serie de proyectos de investi-
gacion, entre ellos uno que puso de relieve el im-
pacto sobre el cuello y la espalda de las cajeras de
supermercado por tener que estirarse para alcan-
zar las mercancias de las cintas anchas de uso en
ese momento.

La investigacion con el mapa del cuerpo ayudo
a persuadir a la empresa Tesco que debia modifi-
car el disefio del puesto y el uso de un sistema con
cintas mas estrechas Para ser justos con Tesco
estuvieron muy dispuestos a aceptar las sugeren-
cias. Lo mas importante, es que los trabajadores
fueron capaces de seguir trabajando con un nuevo
disefio de su puesto sin que les ocasionara le-
siones.

El mapa del cuerpo no se limita a la identi-
ficacion de la manipulacion manual o los tras-
tornos musculoesqueléticos (TME), sino que
puede ser utilizado en la gestion de otras cues-
tiones de seguridad y salud laboral, tales como



el estrés, las enfermedades respiratorias o los
trastornos de la piel.

El sindicato Prospect recurrié a la cartografia
de cuerpo humano cuando algunos de sus miem-
bros plantearon la cuestion del dolor de espalda y
del cuello, que algunos atribuian a la conduccion
de una marca y modelo particular de coche de em-
presa.

Durante el ejercicio, se utilizé un esquema del
cuerpo en el puesto de conduccion. El resultado
del ejercicio del mapa del cuerpo sefialé que hubo
un problema con el automoévil empleado (que per-
manecera en el anonimato). Y los resultados fue-
ron presentados al empresario para que pudiera
ser modificada la politica de compra de vehiculos.

vaidel cuerpo

Los sindicatos europeos de los cuerpos de
bomberos (FBU) estan usando mapas del cuerpo
para recopilar datos sobre lesiones y enferme-
dades de bomberos en todo el pais, dichos datos
les permiten colaborar con los empresarios res-
pecto a las medidas de prevencién necesarias.

Una de las mejores caracteristicas del mapa
del cuerpo es que permite reunir al personal para
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tratar los problemas de seguridad y salud. Pero
conseguir que el conjunto del personal se reuna
también puede ser una de los problemas que im-
pida que la cartografia del cuerpo se realice en
primer lugar.

En opinion de los sindicatos, es una dificultad
de orden practico ya que los empresarios son rea-
cios a permitir que un grupo de trabajadores aban-
donen sus puestos de trabajo, simultaneamente
durante una o dos horas que lleva la realizacion
del gjercicio.

En algunos casos también puede haber una
resistencia a la cartografia del cuerpo por parte

de los propios trabajadores. Un argumento comun
en contra de esta técnica es que los empleados

Dolor en los hombros

Dolor en las rodilias

no participan plenamente debido a los temores de
la confidencialidad y la respuesta de los empre-
sarios. Al explicarles que es en interés de todos
comprobar si existen enfermedades comunes y
que se trata de un problema comun, por lo general
se reduce drasticamente esta resistencia.

Otro problema que aparece muy a menudo, es-
pecialmente en el sector de la salud, es que con-
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sideran que el mapa del cuerpo no es una técnica
cientifica.

Sin embargo, la cartografia del cuerpo a
menudo permite resaltar areas con problemas
de forma mucho mas econdmica y rapida que
otras investigaciones mas detalladas. La sen-
cillez del mapa del cuerpo es lo que lo hace
atractivo.

Y esta simplicidad es también reconocida como
un plus por el Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas (CSP), que esta llevando a cabo una campana
para promover activamente la cartografia del cuer-
po como una técnica de sensibilizacion a los dele-
gados de seguridad.

La camparna es consecuencia de un estudio
realizado en 2005 que mostré que mas de dos ter-
cios de los fisioterapeutas padecian un trastorno
musculoesquelético en algiin momento de sus ca-
rreras y, por si esa estadistica no fuera lo suficien-
temente alarmante, que 1 de cada 16 fisioterapeu-
tas era probable que dejara la profesion prematu-
ramente como consecuencia de dichos trastornos
musculoesqueléticos.

El trabajo en solitario, un aumento en el niumero
de pacientes bariatricos (obesos) y mayor niimero
de pacientes tratados para evitar los tiempos de
espera, todo ello parece haber influido en el nivel
de los TME experimentados por los fisioterapeu-
tas. Para obtener una mayor comprension de la
cuestion, en junio y julio, el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas publicé un importante ejercicio de
mapa del cuerpo.

Como preparacion, a los delegados de seguri-
dad del CSP se les dio un paquete de recursos de
TME, que proporciona informacién y orientacion
sobre la realizacion de un ejercicio de mapeo del
cuerpo ademas de consejos sobre como trabajar
con los empresarios en la adopcion de medidas
preventivas como consecuencia del ejercicio.

La cartografia del cuerpo es un concepto con el
que los fisioterapeutas ya estan familiarizados, en
términos de su utilizacién en la evaluacion de su
propios pacientes, y proporciona una gran opor-
tunidad para los delegados de seguridad para fa-
cilitar el debate y crear conciencia no sélo de los

peligros y riesgos, sino también de los derechos
en los cambios para mejorar su vida laboral.

Las respuestas iniciales de los delegados de
seguridad han sido positivas en general, aunque
hay que hacer hincapié en que la cartografia del
cuerpo debe ser vista como un punto de partida
para la accion y los cambios necesarios para abor-
dar las verdaderas causas de los problemas de
salud y de seguridad planteados.

A nivel nacional, los resultados del ejercicio
del mapa del cuerpo seran utilizados por el CSP
para identificar qué recursos necesitan ser de-
sarrollados / revisados para mejorar la conciencia
del delegado de seguridad y qué mensajes clave
debe emitir el Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas, tanto a los sindicatos como a los empresarios.
Este trabajo debe comenzar a ponerse en marcha
el préximo afo.

Un aspecto que esta surgiendo como un tema
recurrente en esta campana es que las evalua-
ciones de riesgos individuales no parecen figurar
en muchos lugares de trabajo y el CSP va a tener
que explorar mas a fondo junto con otros sindica-
tos lo que hacer al respecto.

En definitiva, la incorporacion de mapas del
cuerpo en el proceso de evaluacion y seguimiento
de los riesgos permite las siguientes ventajas:

« Ofrece informacion.

» Se basa en los conocimientos y experiencias
de los propios trabajadores.

* Involucra de forma interactiva a los traba-
Jjadores.

* Fomenta la participacion en la evaluacion y
control de riesgos.

» Contribuye a la sensibilizacion, ayudando a
reflexionar sobre el lugar de trabajo.

» Ayuda a distinguir los problemas que tienen
una causa laboral de los problemas debidos
a otras causas.

* Resulta especialmente util cuando existen
problemas de lectura o expresion oral.
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