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Introducción.

La prevención de la lesión musculoesquelética es uno de los grandes retos de la prevención laboral del siglo XXI y 

uno de los problemas más costosos de la atención en salud que enfrenta la sociedad actual. (Marras et al, 2008). 

Actualmente existe un claro replanteamiento de la investigación y aplicación de las políticas prevencionistas hacia 

la práctica, enfoques en los que el conocimiento ergonómico práctico es puesto en valor como elemento básico del 

control de los desórdenes musculoesqueléticos.

Paralelamente a la evolución de las líneas ergonómicas, están apareciendo áreas de conocimiento complementarias 

que optimizan los resultados en la prevención de lesiones musculo-esqueléticas. Entre ellas encontramos la Prevención 

Laboral Activa, la cual tiene como principal objetivo el aumento de la resiliencia estructural  frente a las agresiones que 

un cuerpo recibe como consecuencia de la exposición al trabajo. 

La ergonomía cumple su cometido con la modificación del medio en el que se desenvuelve el trabajador. La Prevención 

Laboral Activa complementa este cometido mejorando las estrategias de uso corporal de los trabajadores, lo que 

supone un aumento de las garantías de prevención y aleja el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos. 

El desarrollo de la Prevención Laboral Activa ha proporcionado la posibilidad de integrar en las políticas de prevención 

de riesgos laborales nuevas herramientas que ayudan a proteger a los trabajadores. Estas herramientas, para que sean 

efectivas, deben extenderse y ser dominadas por las entidades laborales y los trabajadores. Desde esta necesidad, 

la UGT participa como entidad en las investigaciones que han desarrollado este nuevo campo de conocimiento, 

la Prevención Laboral Activa, y amplía su intervención preventiva con el desarrollo del proyecto “Estudio sobre la 

aplicación del procedimiento de desarrollo de la Prevención Laboral Activa”.  Con todo lo anterior, la UGT pretende 

extender el conocimiento técnico a través de la implantación por medio de la formación de los delegados de prevención,  

dotándoles de un documento de fácil seguimiento para la implantación en el mundo laboral.
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El trabajo descrito aporta a los delegados y trabajadores nuevos conocimientos y métodos entre los que se 

encuentran:  
•	 Prevención primaria y terciaria basada en la evidencia científica de los trastornos musculoesqueléticos  
•	 Formación pro-activa de la prevención
•	 Trabajador como medio activo de prevención
•	 Gestualidad técnica laboral transeccional y factores motrices para el control de lesiones por repetición: es-

quema corporal y control motor

El Art 5 de la LPRL expone:

“La política en materia de prevención tendrá por objeto la promoción de la 
mejora de las condiciones de trabajo dirigida a elevar el nivel de protección 
de la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo”

El gran esfuerzo social realizado en las últimas décadas sobre la prevención y protección del trabajador ha conseguido 

hacer de la prevención un área de investigación en continuo progreso. 

Las siguientes páginas pretenden realizar una introducción de las características fundamentales y de las principales 

cuestiones sobre la Prevención Laboral Activa y su implantación laboral. Por esto, en vez de realizar un desarrollo 

extenso o muy específico hemos optado por un criterio genérico y mucho más aplicado, con el que los trabajadores y 

sus representantes, los profesionales de la prevención y cualquier persona, pueda encontrar los fundamentos de este 

nuevo área de conocimiento y su enfoque hacia el mundo laboral,

Pretendemos ser exhaustivos y claros en la exposición de los temas, ejemplificando los contenidos con el objeto de 

que sean asequibles a los profesionales.

Existe un punto clave a tener en cuenta: la aplicación de la Prevención Laboral Activa debe ser un trabajo conjunto 

de especialistas (fisioterapeutas, prevencionistas, médicos, etc.), trabajadores y empresas, ya que de lo contrario el 

resultado será inadecuado. 

Confiamos que el trabajo realizado contribuya a generar un marco compartido de actuación para que cada vez, 

con mayor intensidad, la lucha contra las lesiones musculoesqueléticas  se convierta en un proceso compartido, 

fundamental y a la vez más eficiente.
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La tendencia actual, tanto en la prevención musculoesquelética en el ámbito deportivo como en la fisioterapia, está 

centrada en generar medios de anticipación a las lesiones  para que éstas no se produzcan, además del cuidado 

particular de las lesiones con alta recidiva.

Numerosas investigaciones se posicionan en trasladar este conocimiento al ámbito laboral. En este esfuerzo se halla 

inmersa UGT que, a través de investigaciones realizadas, ha dado lugar a un área de conocimiento denominado 

Prevención Laboral Activa.

Las diferentes investigaciones se han llevado a cabo en colaboración con expertos del Centro Tecnológico del Daño 

Corporal de FORSAPRELAB y la empresa FOREX, en coordinación con diferentes Universidades 

UGT lleva trabajando durante los últimos años en la Prevención Laboral Activa, publicado 6 libros, creado medios 

interactivos y desarrollado numerosas investigaciones y jornadas de formación al respecto, situándose con ello a la 

cabeza de la prevención actual en España.

Tanto es así, que UGT ha creado en estos años un área de conocimiento específico, altamente beneficioso para el control 

de las lesiones musculoesqueléticas del trabajador. Todo ello basado en la evidencia científica y utilizando sistemas 

de ejercicio preventivo, control motor,  evaluación específica laboral, y micropausas activo-funcionales con los que es 

posible diseñar un procedimiento adecuado para proteger al trabajador frente al dolor de origen musculoesquelético y 

evitar la instauración de la lesión y la enfermedad musculoesquelética.
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Imagen 1.  Acciones UGT. Imágenes parte superior: portadas libros publicados. Imágenes centrales: Medios interactivos 
On-line. Imágenes parte inferior: ejemplo de algunas investigaciones PLA en diferentes sectores.

Publicaciones prevención laboral activa

Medios interactivos para la formación del trabajador

Investigación gesto laboral para la prevención pro-activa

Formación a través del conocimiento músculo-esquelético
Ejercicio preventivo, ergonomía práctica, concienciación, pertenencia empresarial
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Laborales en el Sector de las Emergencias, iniciadas hace ya más de una decada por UGT.

Uno de los aspectos relevantes que se encuentran en estos sectores es la poca modificabilidad del medio donde se 

realizan las labores, entornos forestales, zonas de accidentes, incendios, etc. Esto aportó un giro en las investigaciones, 

planteando al trabajador como una de las variables con la que trabajar para su propia protección frente a lesiones 

musculoesqueléticas. Así, partiendo de la ergonomía y de una amplia búsqueda bibliográfica se inicio la investigación, 

basándonos en el fortalecimieto del trabajador frente a las agresiones del medio donde desarrolla su actividad laboral. 

Investigación que mediante sus resultados y la falta de ubicación de estos dentro de las técnicas y disciplinas actuales 

dio como resultado la Prevención Laboral Activa.

A posteriori, en diversas fases, la UGT ha extendido y ampliado los conocimientos a los diferentes sectores que operan 

en el mundo laboral, abriendo un nuevo campo de investigación bajo estos objetivos y denominación.

Son estos los precedentes que han llevado a UGT a crear la guía, con el objetivo de difundir el conocimiento de 

la Prevención Laboral Activa a los delegados de los trabajadores, y así mejorar la lucha contra los transtornos 

musculoesqueléticos.  
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¿Qué es la PLA?

Guía de Prevención Laboral Activa



16



17

G
uí

a 
 d

e 
Pr

ev
en

ci
ón

 L
ab

or
al

 A
ct

iva1.

Ubicación de la Prevención Laboral Activa.

La Prevención Laboral Activa se centra en generar sistemas que tengan en cuenta la capacidad de aprendizaje 

y formación del trabajador. La Prevención Laboral Activa facilita que las empresas, mutuas y profesionales de la 

prevención puedan aumentar el nivel de protección de la salud.

El trabajador debe estar formado  tanto en su salud preventiva primaria, antes de que aparezca el problema, como 

terciaria, una vez aparecida la lesión, así como conocer la manera de protegerse de una recidiva (recaída en la lesión). 

Para ello, será necesario que los diferentes agentes  doten a la Prevención Laboral Activa de un espacio para su 

desarrollo.

Imagen 2. Competencias del trabajador  necesarios para desarrollar
un buen sistema preventivo orientado al propio trabajador.
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Por tanto, la PLA no solo se centra en posturas ergonómicas sino que intenta trasladar los  conocimientos aportados de 

manera científica dentro de un universo conceptual complementario a la ergonomía, donde el cuerpo y sus posibilidades 

musculoesqueléticas son utilizados como una herramienta más, para la prevención y la salud laboral del trabajador.

Uno de los pilares de la PLA, y herramienta fundamental, es el análisis del movimiento del individuo y su déficit 

organizativo en cuanto al timing de activación muscular que se va a requerir, herramienta  también utilizada en otros 

muchos ámbitos como el deporte y la rehabilitación.

Todo ese cuidado que la sociedad tiene por los gestos deportivos y sus posibles implicaciones en las  lesiones deben 

ser trasladados a las acciones laborales, sobre todo en puestos de trabajos con posturas mantenidas, movimientos 

repetitivos o manejo de cargas pesadas.

El deportista debe conocer y entrenar la forma correcta de realizar sus  movimientos, de igual forma que el trabajador 

debe conocer y entrenar correctamente los específicos de su trabajo.  También debe conocer sus principales errores 

en el manejo corporal y cuáles son los cercanos a la lesión. En este sentido, es obvio como la PLA y la ergonomía se 

complementan con respecto al conocimiento del puesto de trabajo: la ergonomía se centra en organizar el entorno 

mientras la Prevención Laboral Activa crea los mecanismos para que el trabajador realice un movimiento lo más 

saludable posible dentro de su entorno.
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La correcta utilización de cada segmento corporal es fundamental para la prevención de lesiones, y ha de tener una 

adaptación específica. La adaptación óptima del trabajador a las funciones que debe realizar es tan importante como 

el aprendizaje correcto de la acción técnica.

Imagen 3. Trabajadora del sector de la limpieza en posturas forzadas.

Aspectos como la adaptación y el aprendizaje son, dentro de la especificidad del puesto, dos de los complementos 

que aporta la Prevención Laboral Activa a la ergonomía.  

Para adoptar una posición ergonómica se requiere, en muchas ocasiones, un aprendizaje, siendo necesario un nivel 

de preparación de nuestro control motor así como el correspondiente nivel de exigencia de estabilización muscular 

específica. 
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Si los músculos no están preparados para adoptar una posición correcta, como puede ser un movimiento de brazo 

sin rotación interna, la persona puede sufrir una lesión. Dado que la capacidad de controlar el hombro no es inherente, 

deberá seguirse una progresión y un aprendizaje que, aunque en un principio será consciente, posteriormente será 

inconsciente y automático. Consecuentemente, PLA es el procedimiento para automatizar posturas saludables 

después de un proceso de aprendizaje.
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Otro elemento específico que atiende la PLA dentro las características musculoesqueléticas en el ámbito laboral es 

la tendencia a la recidiva (RAE, reaparición de una enfermedad algún tiempo después de padecida), dado que según 

la evidencia científica el factor más determinante para la existencia de lesiones musculoesqueléticas es haber sufrido 

previamente lesión en un segmento corporal.

Este elemento nos determina un control específico del timing muscular y un sistema de estrategias corporales que deben 

ser cuidadosamente estudiadas, ya que una lesión previa puede alterar las estrategias corporales de movimiento.

Si tenemos que caminar con un dolor en el pie, variaremos nuestra forma de hacerlo. Ese cambio nos llevará a 

adaptaciones nocivas que en muchas ocasiones se convierten en un círculo donde el dolor genera protección y la 

protección cambios nocivos que producen más dolor.

Un ejemplo claro ocurre cuando duele un músculo: éste se protege y deja de actuar, pero cuanto  menos actúa más 

débil se vuelve y antes aparecerá el dolor y la fatiga muscular, pudiéndose crear un problema crónico.

Dolor	
  
crónico	
  
espalda	
  

Menor	
  
capacidad	
  
funcional	
  

Dolor	
  

Mayor	
  
esfuerzo	
  
muscular	
  

Perdida	
  de	
  
fuerza	
  

músculos	
  
estabilizadores	
  

Imagen 4. Interrelación de factores  que conllevan una cronificación de los problemas musculoesqueléticos.
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En presencia de dolor, se ha demostrado que parte del trabajo de estabilización articular pasa a ser realizado por los 

músculos de movimiento (cuya función no es la estabilidad sino el movimiento), apareciendo el fallo del sistema por 

realizar determinados músculos una función que le corresponden a otros. 

Es como si en el trabajo una persona realizara una labor para la que no está preparada y termina con un alto componente 

de estrés: si esta situación se mantuviera, se produciría un fenómeno de estrés crónico. Lo mismo ocurre con un 

músculo o un segmento corporal; aunque pueden realizar la función no deben ser quienes lo realicen constantemente 

pues cuerpo se protege y aparece una lesión por sobrecarga.

Así, por ejemplo, las frecuentes molestias que sufren muchos trabajadores en su músculo trapecio son debidas a una 

activación insuficiente de la musculatura específica estabilizadora del cuello. Ante esta falta de activación, el músculo 

trapecio debe realizar un trabajo para el que no está preparado (la estabilización de la zona cervical) por lo que se 

fatigará y el trabajador sentirá dolor en la zona.
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Imagen 5. En esta imagen, además de la flexión de la cabeza, se produce
una lateralización y rotación con  anteriorización con una mala estabilidad de la zona cervical. El trabajador debe 

aprender en su actividad diaria cuales son los limites nocivos, en este caso sobrepasados.
Si el cuerpo acompañara solo unos 10 grados se evitaría los ángulos nocivos de cuello.

El sistema de prevención debe dotar a la empresa de datos específicos para desarrollar la corporalidad dentro del 

ámbito del trabajo, hecho alejado del concepto convencional del deporte como prevención. En PLA se entiende la 

actividad corporal como algo muy específico y particular a cada entorno laboral. La especificidad de procedimiento PLA 

es diferente al concepto convencional de actividad física, que es buena para la salud en general pero que no protege 

específicamente al trabajador. Además, con la práctica las actividades deportivas, pueden producirse lesiones durante 

su realización, ya que no siempre se realizan de forma adecuada. Por el contrario, PLA desarrolla, específicamente, las 

habilidades corporales que un trabajador necesita.



24

2.

Definición.

La presente Guía está dedicada a una nueva área de conocimiento denominada Prevención Laboral Activa (PLA). Para 

su comprensión y definición utilizaremos la ergonomía como referente.

El proceso de mejora de la seguridad y la salud de los trabajadores ha ido exponiendo un gran abanico de necesidades 

solo accesibles desde una perspectiva multidisciplinar, involucrando a la medicina, la ingeniería, la psicología, la 

anatomía, y la sociología entre otras. La ergonomía es una de las ciencias que más ha aportado a la prevención y la 

seguridad en el trabajo.

Es esta disciplina, la ergonomía, una parte del cimiento de la prevención, ya que no solo ha conseguido una gran 

mejora sustancial de la calidad y seguridad laboral, sino que ha servido de referente para el desarrollo de nuevas áreas 

de conocimiento en el objetivo común de la seguridad y la salud de los trabajadores.

La ergonomía es definida por la Asociación Española de Ergonomía como:

“Ergonomía es la ciencia aplicada de carácter multidisciplinar que tiene 
como finalidad la adecuación de los productos, sistemas y entornos 
artificiales a las características, limitaciones y necesidades de sus 
usuarios, para optimizar su eficacia, seguridad y confort”

O como se define en la Nota Técnica de Prevención sobre términos relacionados con la PRL (886):

“Estudio de la adaptación de las máquinas, muebles y utensilios a la 
persona que los emplea habitualmente, para lograr una mayor comodidad y 
eficacia. Cualidad de ergonómico.”
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sus necesidades sobre la seguridad y salud. Es en este contexto en el que encontramos grandes limitaciones sobre 

la adaptación del medio, sistemas y maquinaria, haciéndose necesarios caminos alternativos complementarios a la 

ergonomía que amplíen y optimicen la prevención.

Con el tiempo, y en base a estas exigencias, se ha hecho patente la necesidad de agrupar los distintos conocimientos 

de múltiples disciplinas, entre las que sobresale la ergonomía, para generar una nueva área de conocimiento basada 

en el individuo y su relación con los escenarios planteados por la ergonomía. Así, la PLA sería un área de conocimiento 

que parte de la ergonomía y cohabita con ella, optimizando sus resultados al incluir al individuo como actor de la 

prevención, dentro de los márgenes generados por la ergonomía en su entorno de trabajo.

La Prevención Laboral Activa quedaría definida como:

“Un área de conocimiento interdisciplinar que, siendo un complemento a 
la ergonomía, tiene como finalidad adaptar y adecuar las características, 
limitaciones y necesidades de los usuarios, con el objetivo de ampliar 
su resiliencia musculoesquelética ante los posibles daños producidos 
por productos, sistemas y entornos artificiales, optimizando eficacia, 
seguridad y confort”. Sus herramientas son: la evaluación, la formación, 
la adaptación motora, los ejercicios compensatorios, las micropausas 
activas y el ejercicio preventivo. 

Dentro de las ciencias relacionadas con la PLA encontramos la Anatomía, la Fisiología, la Kinesiología, la Psicología, 

la Ergonomía, la Medicina, y la Fisioterapia entre otras.

La creación de este nuevo campo tiene como objetivo principal la lucha contra los trastornos musculoesqueléticos, ya 

que estos se han convertido en una de las más importantes patologías relacionadas con el trabajo, de lo que resulta 

importantes repercusiones sociales y económicas en términos de incapacidades, jubilaciones anticipadas, pérdidas 

de jornadas de trabajo y gasto derivado de asistencia médica. Ha llegado a ser considerado como uno de los puntos 

de actuación más importantes de la prevención en salud ocupacional según la Agencia Europea para la Seguridad y 

Salud en el Trabajo.
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Aunque la PLA queda enmarcada dentro de una aplicación laboral de carácter físico-cognitivo, es fácilmente 

deducible que esta línea de aumento de la resiliencia preventiva, en otros entornos de la vida (hábitos y actividades no 

laborales o en el propio tratamiento de los problemas psicosociales, entre otros), es una herramienta que debe seguir  

desarrollándose en el futuro para la mejora de la salud física y mental de los individuos.

Podemos concluir haciendo referencia a la denominación de esta nueva área de conocimiento, que partió de sus 

conceptos asociados:

•	 Prevención, como expresión de uno de sus grandes objetivos, la prevención musculoesquelética 
de los trabajadores.

•	 Laboral, por su ámbito de aplicación “el entorno laboral”, aun entendiendo que sus principios 
son extrapolables a otros ámbitos.

•	 Activa, ya que está basada en el desarrollo de una proactividad tanto estructural de la preven-
ción como individual.
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Ergonomía & Biomecánica.

La Prevención Laboral Activa comparte con la ergonomía su fin principal, el mantenimiento y la protección de la 

salud de los trabajadores. PLA, mediante la exploración de las diferentes ciencias relacionadas, fundamentalmente 

relacionadas con la biomecánica, intenta que sus diferentes conocimientos y beneficios lleguen al trabajador.

PLA busca  la mejora del individuo y sus posibilidades, por lo que debe tener en cuenta las peculiaridades 

musculoesqueléticas. Las características corporales vienen determinadas por una serie de normas regidas por las 

características como especie: el hombre se sostiene sobre dos piernas (bipedestación).

Esta cuestión, que puede parecer intrascendente,  ha dado lugar a incrementar la probabilidad de las lesiones musculo-

esqueléticas en casi todos los segmentos corporales. El hombre es uno de los pocos animales que va sobre las piernas 

exclusivamente, lo que conlleva un alto precio biomecánico que se traslada a las lesiones laborales.

 Además, la vida laboral actual hace que el trabajador realice una serie limitada de movimientos y que éstos se 

mantengan durante prolongados periodos de tiempo. 

La PLA establece un procedimiento relativo a la parte activa del conjunto, el trabajador, sirviendo de apoyo a la 

ergonomía en todos los aspectos, y basándose en las ciencias que tienen que ver con el movimiento humano en el 

ámbito laboral.
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Imagen 6. Elementos que intervienen en la prevención laboral. El trabajador es el único elemento activo capaz de 
interactuar con el conjunto. Su formación y preparación es fundamental para conseguir una prevención eficaz.

trabajador

lugar de trabajo

HERRAMIENTAS
DISEÑO DEL
PUESTO DE
TRABAJO
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MUSCULOESQUELÉTICA DESDE LA PLA

Hablando en términos preventivos, nuestro objetivo es adelantarnos a la aparición de los estados patológicos.

Cuando un tejido adquiere la cualidad de ser doloroso o generar una lesión sin que haya mediado un trauma concreto, 

es porque ha sido progresivamente expuesto a microtraumas debido a alteraciones del movimiento o a alteraciones 

en la precisión del movimiento, cuyo resultado final es un macrotrauma o lesión.

El acercamiento tradicional a las condiciones musculoesqueléticas parte de la identificación y tratamiento de los tejidos 

que se consideran fuente de dolor o estructuras susceptibles de lesionarse. Es decir, la actuación recae directamente 

sobre los tejidos que causan el dolor con medidas que van desde la cirugía hasta la ingesta de medicamentos o la 

fisioterapia.

Por ejemplo, si un tendón sufre un proceso degenerativo crónico, las intervenciones que se llevan a cabo pueden ser 

la ingesta de medicamentos antiinflamatorios, infiltraciones sobre el tendón o aplicación de medidas físicas como 

masaje, aplicación de corrientes, ondas de choque, etc… que son adecuadas, pero la Prevención Laboral Activa 

intenta ir más allá del síntoma, ir al origen para prevenirlo.

En este sentido, hay un hecho que normalmente pasa desapercibido en el sistema y es la alineación postural del 

sujeto y sus patrones de movimiento que juegan un papel decisivo en el desarrollo de estos traumas.
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3.1. Alineación postural

La alineación postural es importante por dos motivos: 

•	 Define la postura que adoptamos al trabajar cuando 
ésta es estática. Esta postura si se mantiene durante 
mucho tiempo puede causar desequilibrios muscu-
lares que deriven en lesiones.

•	 La alineación postural representa la base de los pa-
trones de movimiento; así pues,  un movimiento óp-
timo es difícil si la alineación es incorrecta. 
Una pequeña desviación inicial, proveniente de una 
mala alineación, o una alteración en la activación 
muscular, pueden causar inestabilidad en una parte 
del rango de movimiento que a largo plazo sea causa 
de lesión y dolor musculoesquelético.

A continuación expondremos de forma práctica 
cómo un trabajador  se ve afectado por una mala ali-
neación postural. Observemos este caso práctico:

En la siguiente imagen vemos la alineación de un 
trabajador de perfil. En ella podemos observar, entre 
otras cosas, una cifosis muy marcada (2) y una posi-
ble zona rígida en la parte superior de la zona dorsal. 
Esto influye en los movimientos cervicales, que esta-
rán sobresolicitados en la zona cervical baja (1). De 
este modo, este trabajador debe flexibilizar su zona 
dorsal para prevenir lesiones en la zona cervical, ya 
que en todos los movimientos que realice durante su 
jornada laboral estará sobresolicitando las articula-
ciones de la zona cervical. 

Imagen 7. La alineación de este trabajador muestra unas zonas 
con tendencia al exceso de stress (1)

debido a una cifosis dorsal pronunciada (2).
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Imagen 8. En este trabajador se puede observar  la posición estática pasiva y como la alineación vista desde detrás 
muestra una excesiva rotación interna de los brazos. Si este trabajador en su vida diaria laboral realiza movimientos 

repetidos con esta alineación incorrecta pueden causar lesiones en las estructuras del hombro. 

En muchas ocasiones los sistemas de prevención se centran en que el movimiento no sea excesivo para no sobrecargar 

en exceso las estructuras. Pero en ocasiones, si hay una mala alineación corporal, movimientos repetidos, aunque 

sean de muy poca amplitud, pueden causar lesiones. Cualquier persona que maneja una herramienta, si no tiene bien 

posicionada la escápula (en una posición neutra, bien alineada) puede acabar sufriendo una lesión en el hombro. 
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Imagen 9. Ejemplo de movimiento repetido de baja amplitud que puede provocar lesiones en el miembro superior en caso 
de tener una mala alineación corporal de base. Foto extraída del estudio Prevención Laboral Activa agroalimentaria UGT-
FITAG, 2011.
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Las alteraciones del movimiento dependen del patrón que tenga el trabajador respecto a los movimientos que debe 

ejecutar en su trabajo. 

Los patrones de movimiento se refieren a cómo ejecutamos los movimientos. Si se observa levantar el brazo a un 

grupo de personas, probablemente ninguna de ellas lo haga de idéntica manera, aunque todos lleguen al mismo lugar. 

Esto es debido a que en cada gesto que se realiza, cada persona utiliza los músculos de un modo diferente. Unos 

activan más un grupo muscular que otros, o activan antes un determinado músculo o lo desactivan después… las 

posibilidades siempre son múltiples. 

Estas pequeñas variaciones no son importantes en tareas de nuestra vida cotidiana que solo realizamos de vez en 

cuando, pero cuando se trata de un gesto que se repite continuamente, es importante acercarse a una forma óptima 

de ejecutarlo, ya que hay formas de realizar un movimiento que son más lesivas que otras. En el ámbito laboral Esto 

es fundamental, donde muchos trabajos se acotan a 5 o 6 movimientos al día, millones de veces a lo largo de una vida 

laboral.

A continuación veremos de forma práctica como un trabajador  se ve afectado por una mala ejecución de movimiento. 

Un ejemplo clarificador es ver cómo varias personas realizan la flexión hacia delante. 

En el primer caso, el del trabajador cuya alineación observábamos anteriormente, se ve como el movimiento comienza 

a partir de una flexión de la zona dorsal. 
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Imagen 10. Esta es una prueba diagnóstica utilizada para observar la mecánica de flexión del conjunto cervical, dorsal, 
lumbar y cadera. Se observa que cuando este trabajador se inclina hacia delante su movimiento

comienza en la zona indicada por la flecha. 

En el caso siguiente vemos a otro trabajador que al final del movimiento presenta unas características similares al 

anterior, pero que durante la ejecución, la secuencia de activación muscular es diferente. En este caso el movimiento 

comienza en las caderas y solo al final se focaliza en la zona dorsal. El movimiento es el mismo (inclinarse hacia 

delante) y la postura final es parecida en ambos trabajadores. Sin embargo, las repercusiones de este movimiento en 

ambos son muy diferentes en términos de carga articular. 
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Imagen 11. En este caso el movimiento de inclinación hacia delante comienza en las caderas y al final se focaliza en la 
zona dorsal. Para realizar un simple movimiento de inclinación básico se observan numerosas diferencias

en los sujetos que hay que tener en cuenta para su programación PLA.

Así pues, los patrones de movimiento de cada persona están definidos por la participación de los diferentes grupos 

musculares que componen un movimiento. Estos patrones se aprenden de manera intuitiva o por imitación, y cuando 

se instauran, el trabajador los ejecuta de manera inconsciente. Una vez que se han aprendido el trabajador los adoptará 

como si fueran el movimiento normal a ejecutar. De hecho, se sienten como si fueran la manera óptima de hacerlo. El 

cuerpo siempre hace lo que conoce, aunque no es necesariamente lo correcto. 

Esto es muy importante de entender porque cuando se pretende corregir estos patrones de movimiento, la persona 

puede sentirse extraña, e incluso incómoda al comienzo. Esto es normal, ya que ha adoptado como normal una forma 

concreta de realizar un movimiento o una postura, aunque no sean correctas. 
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Los fisioterapeutas que trabajan con reeducación de la postura están acostumbrados a escuchar de sus pacientes 

que se sienten torcidos cuando precisamente acaban de corregirles una desviación que presentan en su postura. Esto 

es debido a que el cuerpo y en especial, el cerebro del trabajador, se ha acostumbrado a adoptar esa postura como 

normal y salirse de ella le resulta raro en un comienzo. 

Los rangos de movimiento correcto, la adopción de una postura adecuada y en definitiva, la ejecución de movimientos 

que minimicen las lesiones, es un conocimiento que se debe asimilar a través de un aprendizaje. Este aprendizaje 

se basa en la experiencia práctica, es decir, el trabajador debe vivenciar, debe experimentar esta información para 

poder introducirla en sus movimientos diarios hasta que se automatice. El objetivo de este aprendizaje es distribuir el 

movimiento de manera correcta entre todas las articulaciones implicadas.

Como hemos señalado anteriormente, todo el desarrollo del movimiento es importante y no sólo el llegar al punto final 

de éste. 

Si debo coger una carga es importante que la alineación inicial sea buena, evitando por ejemplo, flexionar la columna 

lumbar. El consejo, que aparece en todos los manuales de prevención, no es trasladado a la realidad práctica.

Este movimiento se debe aprender, especialmente si el trabajador tiene dentro de su patrón de movimiento específico 

facilidad para flexionar la columna lumbar. Por mucho que se le indique que no debe hacerlo, solo la vivencia de lo 

que el movimiento exige, la activación de la musculatura correcta para evitar ese gesto de doblar la columna lumbar 

y la repetición consciente del movimiento hasta que este se haga correctamente de manera automática, conseguirán 

que el trabajador desarrolle una estrategia correcta de movimientos. Si no, quedará en una simple recomendación en 

un dibujo.
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Los sistemas implicados en los patrones motores son (Johnston, 1998):

•	 Sistema musculoesquelético

•	 Sistema Nervioso como modulador de los patrones motores y gestor de la parte psicosocial

•	 Sistema Cardio-respiratorio como regulador de la fatiga, ya que ésta condiciona también los 
patrones motores que desarrolla un sujeto. Cuando la fatiga aparece, se dan una serie de proce-
sos por los que el trabajador comienza a desarrollar estrategias de movimiento diferentes a las 
habituales. 

Imagen 12. Ejemplo de un entrenamiento correctivo de una posición laboral para el manejo la azada.
Ficha extraída del libro de entrenamiento específico de la prevención laboral, UGT 2009.
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3.3. Fatiga.

La fatiga se define como un estado que se caracteriza por una sensación de cansancio combinada con una reducción 

o una variación no deseada en el rendimiento de la actividad (Rohmert, 1973). 

El esfuerzo mantenido a lo largo de una jornada laboral, provoca que el organismo comience a perder eficacia, tanto en 

los movimientos, como en las tomas de decisiones que debe adoptar. Muchos de los problemas musculo-esqueléticos 

vienen provocados por una fatiga muscular y psicológica derivada de las largas jornadas de trabajo. 

El organismo está preparado para combatir la fatiga, ya que el objetivo de todas las células es equilibrar la capacidad 

de perdida por la actividad, en un proceso conocido como recuperación. Los conceptos de fatiga y recuperación en 

el trabajo están estrechamente relacionados con los conceptos  ergonómicos, además de los de estrés y tensión 

(Rohmert, 1984). Para evitar su  aparición temprana por malas pociones, el control motor cumple, en este sentido, un 

papel prioritario.

La fatiga puede ser de muchos tipos, dependiendo de la forma y la combinación de las tensiones. A continuación, 

hacemos un pequeño resumen de los efectos y manifestaciones de las fatigas en el ámbito laboral y que pueden 

aparecer en una jornada de trabajo, para lo que  nos basaremos en clasificaciones sencillas, como la propuesta por 

ITESCAM (2010).

Existen muchos tipos de fatigas, aunque Se simplificará en este capítulo ya que nuestro objetivo no es el desarrollo 

fisiológico de contenidos, que sería muy extenso.
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Imagen 13. Diferentes tipos de fatiga durante la actividad diaria laboral.

a)	 Fatiga metabólica

La fatiga metabólica es la que se da al final de la jornada de trabajo o tras la acumulación de varias jornadas. Se produce 

porque se pierden las sustancias que proporcionan energía a nuestro cuerpo, así como los elementos que facilitan 

las reacciones metabólicas en nuestro organismo. Un déficit energético puede ocasionar  cambios  metabólicos  que 

influyan significativamente en un descenso  de  la  intensidad  de  la  acción muscular.

b)	 Fatiga Neural

Esta se puede dar a nivel del sistema nervioso periférico y central, relacionada con la capacidad neural y su fatiga. La 

fatiga neural afecta a la técnica porque nuestros programas motores no son otra cosa que información nerviosa que 

dice a nuestros músculos cuando se deben contraer y cuando relajar. Son en definitiva una secuencia motora en donde 

una serie de músculos se contraen y relajan para producir un movimiento. Por tanto, cuando acumulamos horas de 

trabajo de alta intensidad, nuestro sistema nervioso deja de procesar la información motora adecuadamente.
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El sistema nervioso se recupera gracias al descanso de 24 a 72 horas después de un trabajo de alta intensidad 

(Guerrero 2009).

c)	 Estrés psicológico y comportamiento: 

El estrés relacionado con el comportamiento, que se manifiesta en ciertas actividades, produce distintas tensiones 

individuales, que pueden llevar al trabajador a tomas de decisiones erróneas. En actividades altamente estresantes, las 

tensiones pueden manifestarse como una reacción de los indicadores fisiológicos o bioquímicos (por ejemplo, como 

un aumento de la frecuencia cardíaca).

Así, es posible clasificar las tensiones mediante una “escala psicofísica” que calcula la tensión tal y como la percibe 

el trabajador. En un enfoque conductual, la existencia de tensiones también puede derivarse del análisis de una 

actividad.

La intensidad con la que reaccionan los indicadores de la tensión (fisiológico-bioquímicos, conductuales o psicofísicos) 

depende tanto de la intensidad, duración y combinación de los factores de estrés, como de las características 

individuales, la habilidad, las aptitudes y las necesidades del trabajador (ITESCAM, 2010).

Se ha demostrado que la fatiga a nivel de los músculos del tronco puede provocar una alteración en la coordinación 

muscular, aumentando la inestabilidad de la columna y provocar movimientos que normalmente no se producen en 

condiciones basales. Estos cambios biomecánicos en la ejecución y el control de la actividad física debido al cansancio 

pueden causar descensos en la  precisión, en el rendimiento motor, y finalmente producir lesiones.

Los efectos nocivos de la fatiga sobre la eficacia y el rendimiento motor en una determinada  actividad  física  pueden 

ser evitados, aplazados o disminuidos. Un  individuo  es  capaz  de  aplazar  la aparición  de  la  fatiga  y  sus  efectos 

mediante una prevención orientada a este fin.  

En un estudio realizado por el grupo de investigación de FORSAPRELAB (Estudio de los parámetros funcionales 

musculoesqueléticos y cardiovasculares en trabajadores especialistas en prevención y extinción de incendios forestales 

tras una jornada laboral, 2011), se observó una disminución en el UMN (umbral mecánico nociceptivo) en los músculos 

de la columna, lo que refleja una hipoalgesia inducida por la actividad profesional contrastado con datos paralelos de 

electromiografía. 
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Imagen 14. Investigación sobre la fatiga muscular y la coordinación a través de la electromiografía realizada por UGT, 
FORSAPRELAB y la Universidad de Granada, 2010.

La reducción de la resistencia muscular apreciada en el estudio sobre la zona abdominal lateral y central, se debe a la 

aparición de la fatiga muscular, la cual genera una disminución en el control de los movimientos del tronco, dando lugar 

a lesiones en ligamentos y discos intervertebrales que llevan a sufrir síntomas como el dolor de espalda. Los músculos 

del tronco tienen un papel estabilizador y de soporte para la columna lumbar. Por esto, la disminución de la resistencia 

muscular puede inducir disfunciones en la coordinación muscular, dando como resultado problemas de espalda.
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4. Objetivo.

El objetivo general de la Prevención Laboral Activa es generar procedimientos que favorezcan una salud sostenible a 
lo largo del tiempo, para que el trabajo no empeore ni perjudique la salud del trabajador.

4.1 Beneficios de la Prevención Laboral Activa.

Los objetivos se encaminan a  generar beneficios al sistema  de prevención1.

La ubicación de los objetivos se produce en función de la etapa preventiva. Esta perspectiva  nos determina un abordaje 

estructurado en tres momentos. Los principales beneficios se centran en la Prevención Primaria y posteriormente en 

la Terciaria. 

4.1.1 Prevención Primaria: anticipación a la patología musculo-esquelética.

El objetivo en la Prevención Primaria es reducir la aparición de las lesiones. Actúa sobre personas sin síntomas o con 

síntomas no instaurados previamente como lesión.

Dentro de esta Prevención Primaria podemos encontrar:

Beneficios de la Prevención Primaria centrada en la persona. Se realiza sobre individuos antes de que manifiesten la 

patología que se pretende evitar, y sin que éstos presenten características que los hagan especialmente vulnerables.

Esta prevención es de vital importancia, ya que con ella se pretende conseguir la disminución de la incidencia de 

patologías musculoesqueléticas en el trabajo.

El individuo debe tener una información suficiente y veraz acerca del factor de riesgo que conllevan sus posibles 

alteraciones en sus movimientos, para así tomar conciencia del riesgo que supone mantener el hábito perjudicial, 

decidir modificar o evitar dicho riesgo, y  mantener el cambio de comportamiento a lo largo del tiempo.

1	  La Prevención Primaria, tiene como objetivo la disminución (reducción) del riesgo de la lesión musculo-esquelética. La Prevención 
Secundaria tiene como objetivo la reducción de la duración de la lesión, mediante un diagnóstico precoz y su tratamiento efectivo. Esta prevención 
tiene que ver con agentes como clínicas, mutuas y que están dentro de la duración y el periodo la baja laboral. La Prevención Terciaria está centrada 
en evitar la aparición de secuelas y complicaciones de las lesiones, rehabilitando al sujeto para la vuelta a la normalidad.
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con el centro tecnológico del daño corporal FORSAPRELAB 2011, a través del cual se sometió a diferentes análisis 

a varios grupos profesionales de la agricultura, cadenas de montaje, residencias privadas, e incendios forestales, 

enseñando a los sujetos a utilizar músculos protectores de la espalda. Quedó demostrada la capacidad del trabajador 

para conseguir coactivar la musculatura y reducir la carga articular durante la actividad laboral, así como la alta eficacia 

de un programa de Prevención Laboral Activa en trabajadores.

Imagen 15. Estudios de eficacia de la Prevención Laboral Activa UGT 2010-2011. Todos ellos, estudios altamente 
significativos en la salud y el control de lesiones de los trabajadores observados.
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4.1.2. Prevención terciaria: readaptación física.

Los beneficios del procedimiento PLA son muy numerosos, sobretodo una vez que el sujeto ya ha sufrido una lesión 

musculoesquelética.

Desde el punto de vista de la Prevención Laboral Activa, se propone la readaptación musculoesquelética cuando el 

trabajador ha sufrido una lesión. La readaptación es un procedimiento por el cual se genera un sistema que intenta 

evitar la recaída en la misma lesión o recidiva. 

Cuando se produce una lesión, el sujeto varía su forma de moverse o interactuar, la musculatura afectada se debilita 

y el dolor genera nuevos patrones de comportamiento. Éstos, provocan alteraciones que, aunque se reduzca o 

desaparezca,  pueden quedarse instaurados en la forma de moverse del trabajador. En la Prevención Laboral Activa 

se evalúan los patrones de movimientos alterados que generan la lesión para poder actuar sobre la lesión concreta 

(lumbar, cervical, impingement en el hombro,… entre otros).

El mayor factor de riesgo para sufrir una lesión musculoesquelética es haber sufrido previamente una lesión. Esto 

es debido a la alteración en el patrón motor que la lesión conlleva, que provoca modificaciones en la función y el 

orden del reclutamiento muscular, relacionados con un mal control neuromotor de la postura y el movimiento. Es 

decir, que nuestro cuerpo responde o mal o tarde. Por ejemplo, una persona que ha sufrido varios procesos de dolor 

lumbar, pierde la capacidad de contraer una determinada musculatura lumbar, por  lo que aunque en ese momento 

aparentemente este recuperada no tiene ese factor de protección.

En los ámbitos más modernos de la prevención está apareciendo la figura de los readaptadores laborales, que son 

profesionales que generan un proceso básico de preparación laboral con objeto de evitar volver a recaer en una lesión 

y preparar al sujeto para los esfuerzos necesarios en su trabajo. Este concepto parte del deporte. Por ejemplo, un 

jugador una vez lesionado pasa dos periodos: uno, mientras está lesionado y dos, un periodo donde va poco a poco 

empezando a entrenar, juega menos tiempo, y sobre todo, tiene un entrenamiento especial paralelo al resto del equipo 

(prevención terciaria o readaptación). Así, también el trabajador debería pasar por el segundo periodo de adaptación.
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Imagen 16. La readaptación al puesto de trabajo después de una lesión es fundamental para evitar la recidiva
o la cronificación de la lesión (diferentes ejemplos).

Las lesiones tienden a cronificar si no hay una buena prevención terciaria. «Se trata de lesiones que incapacitan y 

que no se curan si no se limita su causa”  (Page A, 2003). Como muestran las estadísticas en el ámbito de la lesión 

musculoesquelética hay un alto grado de recidiva, ya que los agentes estresantes se suelen mantener sobre un cuerpo 

que sigue débil desde un punto de vista muscular. Cada episodio suele debilitar aún más al trabajador, creando un 

círculo que desemboca en numerosas ocasiones en una lesión crónica.

Nicolaisen, Jorgensen y Luotto entre otros muchos, encuentran que las personas que sufren problemas graves de 

espalda y lumbalgia, al compararlas con personas sanas, tienen menos capacidad de resistencia en los músculos 

extensores del tronco. Además, los valores de resistencia física han servido de predictores de la incidencia futura de 

lumbalgia (Biering - Sorensen, 1984).
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Se han descrito cambios morfológicos como atrofia de los músculos lumbares transverso espinoso y erector de 

la columna a partir del primer episodio de dolor de espalda, lo cual supone para el paciente un riesgo de futuras 

patologías (Hides, 1996), como por ejemplo artrosis, desgarros del anillo fibroso, hernia de disco, etc.

La Prevención Laboral Activa se hace más necesaria si cabe si tenemos en cuenta que según diferentes estudios, al 

incorporarse al trabajo, parece demostrada la presencia del dolor en muchos de los trabajadores (Ramírez, 2006). Así se 

produce el denominado círculo de lesión-dolor-trabajo, que sin medidas e instrumentos que rompan este círculo, genera 

cambios tisulares que inducen a un alto grado de presentismo por el dolor y lesiones crónicas musculoesqueléticas.

Los beneficios de la Prevención Laboral Activa en la prevención terciaria deberían estar a disposición de los trabajadores 

para su readaptación laboral particular y evitar de este modo posibles recaídas o la cronificación de las patologías 

musculoesqueléticas que pasan una gran factura al trabajador a lo largo de los años.

4.2 Beneficios para los trabajadores.

Dentro de los beneficios preventivos, el principal beneficio que aporta la PLA al trabajador es mejorar su resiliencia del 

complejo musculoesquelético

La resiliencia psico-física es un  factor protector en las enfermedades relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos, 

que debe ser atendida y es incorporada PLA por sus posibilidades preventivas dentro del ámbito laboral. 

En física, resiliencia (del inglés resilience o resiliency), es la característica mecánica que define la resistencia de un 

material a los choques. Se identifica por un número que caracteriza la fragilidad de un cuerpo (trasladado al ámbito 

laboral su resistencia a los factores lesivos de su actividad laboral); así, la fragilidad es tanto menor cuanto mayor es 

la resiliencia.

Al ser una noción afín al concepto fisiológico de la resistencia, la incorporamos al campo de la prevención desde su 

perspectiva médica y psicológica. La hipótesis en la que se basan los investigadores, es que ciertas características o 

condiciones personales o del entorno, son capaces de neutralizar o moderar los efectos de la exposición al riesgo. 

La resiliencia no se adquiere evitando riesgos, sino mediante el control de la exposición a los mismos (sería algo 

comparable al proceso de vacunación y la consiguiente adquisición de inmunidad corporal frente a determinadas 

enfermedades, en este caso musculoesqueléticas). Hay sistemas y medios para generar “vacunas” de tipo 

musculoesqueléticos que deben llegar al trabajador a través de los sistemas de prevención. 
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Imagen 17. El trabajador aprende a realizar una flexión de hombro sin rotación interna (que puede resultar lesiva). De esta 
manera incrementa su resiliencia física.  

La adquisición de la resiliencia ante los agentes lesivos en el cuerpo del trabajador es prioritaria. A través de la PLA 

se dota al sujeto de conocimiento, preparación específica al puesto laboral y estrategias corporales basadas en la 

evidencia científica para afrontar su vida laboral con un alto nivel de resiliencia. Desde un enfoque pragmático, es una 

mínima inversión en conocimiento mediante la cual los trabajadores se verán favorecidos durante toda su vida laboral, 

mejorando tanto el trabajador como el sistema. Aumentar la resiliencia de los trabajadores debería ser un objetivo de 

las empresas, ya que se puede influir en el sistema musculoesquelético creando nuevos marcos de referencia para la 

preparación laboral del trabajador al puesto. 

La resiliencia tiene dos vertientes interesantes dentro de los trastornos musculoesqueléticos, un término cercano al 

modelo médico basado en la patología, como forma de generar estructuras corporales resistentes, y otro término más 

cercano a la psicología que se aproxima a un modelo pedagógico pro-activo apoyado en el bienestar, y centrado en 

adquirir competencia y eficacia propias.
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La PLA quiere extraer las dos vertientes conceptuales de resiliencia médica y psicológica,  y unificarlos. En la Educación 

Física se está habituado a trabajar la resistencia situando ésta como una cualidad física, definición que viene del 

ámbito deportivo como una capacidad motriz si se la interpreta como potencial; o una habilidad definiéndola como 

acción de la motricidad humana (Grasso, 2008 Strickler, 2009). Planteándola como una capacidad físico-motriz ¿qué 

sucede cuando comenzamos a contemplar la resistencia en consonancia con la resiliencia?, Si ampliamos el concepto 

de resistencia tradicional como mero “resistir” ante una intensidad de carga laboral, o a varios estímulos nocivos 

prolongados en el tiempo, si lo ampliamos más allá de la actividad cardiaca, respiratoria, neurológica, muscular..., 

comprometiendo también el control corporal, y significando el dominio del movimiento saludable. Estos son nuevos 

camino por investigar.

Se podría decir que estamos aproximándonos a la unificación del concepto médico y el psicológico de la resiliencia, en 

uno solo donde el cerebro del trabajador es desarrollado para tener dominio corporal y conocimiento de la prevención 

musculoesquelética para generar una capacidad de resiliencia basada en la capacidad cognitiva de controlar el 

cuerpo.

4.3 Beneficios para la empresa.

1.	 Mejora de la salud trabajador

El principal beneficio es la mejora de la prevención y la salud en la empresa. 

En La Prevención Laboral Activa, queremos redefinir el término hacia un concepto de salud-seguridad integral, en el 

que el trabajador/a está sano, y su trabajo no le produce ningún tipo de desorden ergonómico (físico y psicológico), ni 

musculoesquelético (alteración del movimiento) sin lesiones futuras.

La salud y el bienestar se extienden mucho más allá de evitar o reducir los costos de la ausencia o la eficacia del 

trabajador. Requiere un cambio de percepción de la salud y el bienestar y la voluntad de los empleadores y empleados 

a invertir recursos y cambiar los comportamientos. Cooper (2006) Universidad de Manchester en el Reino Unido.

Es bien sabido que todos los departamentos de PRL de las empresas hacen estudios muy precisos para evaluar los 

riesgos de sus líneas de producción para así disminuir las bajas laborales y mantener la salud en la empresa. Desde 

la Prevención Laboral Activa queremos ir un paso más allá de todo este proceso y evaluar al trabajador/a lo mismo/a 
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de trabajo. Todo ello repercute en la marca interna de la empresa que percibe el trabajador.

2.	 Control presentismo

Otro beneficio secundario de la Prevención Laboral Activa es que puede ser un elemento para minimizar el presentismo2  

de origen físico, dándole herramientas a la empresa para mejorar el estado de sus trabajadores. Éste  es un factor 

importante dentro del ámbito laboral relacionado con las dolencias musculoesqueléticas.

Una mala salud física del trabajador ocasiona un descenso en la productividad y un aumento en los costes de 

la empresa, las instituciones y el estado, pues el trabajador va a trabajar con dolor y su reacción de protección es 

inmediata. Esto, unido a un sistema de empleo precario, lleva a los trabajadores a situaciones donde esconden sus 

afecciones musculoesqueléticas. Un informe del 2009 entregado por la organización británica SimplyHealth encontró 

que temores de inseguridad laboral durante la recesión económica de 2008-09 habían aumentado drásticamente el 

nivel de presentismo. 

En España, en 2009 se ha conseguido reducir el absentismo laboral por debajo de la media europea, sin embargo, no 

ha ido acompañado del esperado incremento de la productividad. Este indicativo está en clara relación  con el miedo 

a perder el trabajo, ya que los trabajadores no se arriesgan a estar de baja, acuden el trabajo con poca o ninguna 

motivación y con síntomas dolorosos (Fernández, 2011).

Los estudios también muestran que el presentismo puede costar en una empresa más  de lo que gasta directamente 

en prevención y tratamiento médico, sin contar los costes sociales.

Según estadísticas Canadienses, el promedio de días de ausentarse por empleado y por año es de 7,5 días o 3% del 

sueldo. Los estudios de algunas  enfermedades crónicas y factores de riesgo para la salud encontraron que la pérdida 

de productividad por presentismo fue de 8.5 veces mayor que la pérdida de productividad por absentismo.

El presentismo es un problema mucho más costoso que el absentismo, pero las empresas se centran principalmente 

en la reducción del absentismo. Desde la Prevención Laboral Activa pueden ser minimizadas las incidencias desde un 

punto de vista físico. 

2	  Este término fue acuñado por el profesor inglés Cooper (1993) como “presenteeism” para describir la relación entre enfermedad y pérdida 
de productividad (Pilette 2005; Flores-Sandi 2006). El término fue acuñado para interrelacionar productividad y enfermedad.
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Imagen 18. Representación del dolor como influencia directa en los factores cognitivos. 
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“La realización de ejercicios que estimulen un patrón motor adecuado a las necesidades diarias de los trabajadores 

previene la aparición de lesiones musculoesqueléticas”. Desde esta evidencia científica, UGT en colaboración con 

el centro tecnológico del daño corporal FORSAPRELAB, ha realizado y generado una serie de actuaciones que han 

posibilitado llevar parte de las nuevas tendencias de la prevención corporal a los trabajadores. Este esfuerzo científico se 

ha  acompañado de libros e investigaciones en diferentes sectores como el agrario, forestal, alimentario, o sanitario.

Se ha generado un procedimiento denominado Prevención Laboral Activa que imprime la pro-actividad dentro del 

sistema de prevención basándose en la evidencia científica que sustenta de forma eficaz este procedimiento. 

La evidencia de la prevención activa viene respaldada por la literatura científica y por los estudios realizados por UGT 

(2006-2012) dentro de la prevención de la lesión musculoesquelética. Destacar que la guía europea para el tratamiento 

del dolor lumbar muestra el ejercicio terapéutico específico como la única intervención efectiva para prevenir el dolor 

lumbar crónico. Muchos autores en la pasada década demostraron la eficacia del ejercicio como medio de prevención. 

Abenhaim y cobs. 2000; Hagen y cobs, 2002, y cobs. 2005; Ostelo y cobs. 2005, establecieron que el mantenimiento 

de una actitud proactiva frente a los síntomas a través de la práctica de ejercicio es una de las formas más efectivas 

de tratar el dolor lumbar, reduciendo el impacto de este síntoma sobre la vida laboral de los trabajadores. Hodges 

y Moseley, 2003; Richardson y cobs. 2004, demostraron que el entrenamiento de la estabilidad funcional a través 

de programas de ejercicio terapéutico es necesario para que se consiga una óptima activación de los músculos de 

la región lumbopélvica. Rackwitz y cobs, 2006 y Kofotolis y cobs, 2006 demostraron la eficacia de un programa de 

ejercicios de estabilización lumbo-pélvica frente al dolor lumbar ocupacional. Además de mejoras en la discapacidad, 

los participantes en estos programas de ejercicio preventivo mostraron mejoras significativas en su percepción de 

la salud. (Queda demostrada) Las  aplicaciones como las de Laporte, 1966, González, 2004, Robert et al, 1997 y 

Cuadrado-Reyes, 2008,  Martín-Hernández 2010 demostraron los beneficios del ejercicio preventivo utilizando las 

micropausas activas sobre los trabajadores durante la jornada laboral. 

En resumen, la evidencia científica afirma que utilizando el ejercicio preventivo, el control motor, la evaluación específica 

laboral y las micropausas activas y funcionales, se genera un medio adecuado para una protección frente al dolor de 

origen musculoesquelético y un medio para evitar la instauración de la lesión y la enfermedad musculoesquelética.
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La prevención laboral establece un método de preparación que puede aplicarse en toda la población, independientemente 

de la edad, adaptado específicamente a la actividad que queramos realizar. Para ello, se trabaja con patrones de 

movimiento, combinados  con la formación y la estructura pedagógica que estos aspectos músculo-esqueléticos 

necesitan.

Según esta tendencia, al trabajador se le debe permitir realizar un programa de actividad y formación relacionada 

con la salud y la prevención de lesiones, con elementos prácticos vivenciales, unidos a un programa continuado 

aprendizaje y de acondicionamiento biofuncional específico para la su actividad laboral.

La Prevención Laboral Activa tiene el objetivo concreto de evitar posibles lesiones o daños que se puedan producir 

por la realización de la actividad profesional, con especial atención al desarrollo de un programa que evite el deterioro 

físico de los trabajadores a lo largo de su vida laboral. Para ello existe un mecanismo que posee una metodología y un 

procedimiento definido con 217 ítems en un proceso de evaluación del trabajador en función de su actividad laboral. 

Este tipo de programas pretenden conseguir una mayor salud laboral, entendida como el mantenimiento de las 

capacidades y la disminución de lesiones derivadas de la actividad laboral gracias a una preparación y acondicionamiento 

específico.

En el procedimiento a desarrollar incluiremos por tanto ejercicios después de una evaluación detallada, cuya finalidad 

es la mejora de la tolerancia al esfuerzo, el rendimiento en el trabajo y la salud específica del trabajador, siendo el sujeto 

el  actor de su propia condición preventiva. 

En base a ello, se establece un método de formación o preparación que puede aplicarse  a toda la población laboral, 

independientemente de la edad, poniendo especial énfasis en la evaluación inicial y el acondicionamiento específico 

adaptado a la actividad laboral. Para ello, se trabaja con patrones de movimiento propios donde se aprenden 

movimientos en los tres ejes del espacio hacia un movimiento salutogénico. 

La parte práctica de la formación de la prevención funcional se realiza mediante una serie de ejercicios que van 

a reproducir o imitar los movimientos y tareas que se realizan de forma natural en la actividad laboral y en la vida 

cotidiana, pero sobre patrones demostrados como correctos por las investigaciones científicas.



56

Las diferentes investigaciones realizadas muestran una realidad donde los gestos ejecutados por los trabajadores 

tienen un porcentaje muy elevado de movimientos erróneos y posturas perjudiciales. Los datos muestran como a 

pesar de los esfuerzos, los trastornos  músculo-esqueléticos siguen teniendo un gran impacto, en parte  porque el 

trabajador no está formado desde un punto de vista práctico y proactivo. 

Para prevenir desde este punto de vista entre otros aspectos a tener en cuenta, se debe utilizar la evaluación específica 

del trabajador y la repetición consciente de sus gestos laborales, con el objeto de mejorar los mecanismos de respuesta 

del organismo a acciones o gestos comunes que se realizan en el trabajo y que parten de un desconocimiento de los 

patrones correctos.

Las repeticiones continuas de los gestos de trabajo o las posturas mantenidas, sumado a las cargas, crean desequilibrios 

musculares que requieren de intervenciones preventivas que tendrán como meta disminuir el riesgo de lesión. Con 

esta guía pretendemos brindar una visión general sobre la Prevención Laboral Activa y mostrar el camino para diseñar 

estrategias de trabajo adecuadas tanto al sistema de trabajo como al trabajador, con el fin de eliminar, reducir o 

aminorar los riesgos a los que está expuesto en el desempeño de su labor.  
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Imagen 19. Fases del proceso ideal del procedimiento PLA



58

Donde el paso 1 y el paso 2A nos determinaran una ruta  para guiar la evaluación específica (paso 2B).

Imagen 20. Fases iniciales que ubicarán la formación e intervención PLA

Una vez definidos los parámetros de la evaluación se extraerán los contenidos teóricos y prácticos para situar al 

trabajador y generar un sistema de prevención eficaz y específico. Si la prevención es orientada a la persona, este 

círculo sería completo. Cuando la prevención es orientada según el puesto, los pasos se mantendrían pero sin los 

ítems propios de la persona.

La filosofía de actuación es que sea lo más específica posible, pero dentro del sistema, la Prevención Laboral Activa 

guarda la capacidad de evaluar en función de la estructura, ya sea el trabajador en particular o un grupo de trabajo.



59

G
uí

a 
 d

e 
Pr

ev
en

ci
ón

 L
ab

or
al

 A
ct

ivaNOTA

Tanto el proceso de evaluación del puesto de trabajo como la evaluación de los trabajadores (puntos 3.1 y 3.2), son un 

proceso técnico complejo que debe ser realizado por especialistas. Esta evaluación del individuo se compone de 217 

ítems que pueden ser tenidos en cuenta. De estos 217 ítems se seleccionan los necesarios en base a la observación 

del puesto de trabajo y a la historia de posibles problemas musculoesqueléticos que presenta el individuo para ir de la 

generalidad del puesto de trabajo a la especificidad de la persona. 

Detallar este proceso no es el objetivo de la presente obra, por lo que mostraremos ejemplos simplificados para 

entender el proceso. En esta guía se pretende hacer una presentación clara y sencilla del proceso global. Por lo tanto, 

el lector debe tener en cuenta que los ejemplos que se muestran a continuación están acotados para una presentación 

pedagógica que permita entender el alcance de la Prevención Laboral Activa.
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1.

Análisis de las acciones técnicas laborales. 

En PLA el objeto de la evaluación de las acciones laborales es establecer la praxiología del puesto de trabajo. La 

praxiología, término originario del deporte, es la ciencia que estudia la estructura de las acciones motrices. Éstas 

determinarán las características del puesto de trabajo: un trabajador que trabaja con movimiento de brazos no es lo 

mismo que si trabaja agachado, ni lo mismo que si trabaja sentado. La praxiología describe los roles y subroles del 

trabajador desde un punto de vista motriz.

Imagen 21. La praxiología de este puesto de trabajo incluye la flexión de tronco hacia delante y movimiento de rotación de 
hombro en flexión y pronosupinación del antebrazo.

La evaluación del individuo debe ir en relación al puesto de trabajo que desempeña. Si la persona trabaja sentada, 

tanto el análisis postural como de los movimientos se hará principalmente en posición sentada, ya que los patrones 

motores (de un movimiento cervical, por ejemplo) varían de realizarlo en posición sentada a hacerlo en posición de 

pie. 
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Imagen 22. La evaluación de los trabajadores difiere si el trabajo se realiza
en posición de pie o sentados, ya que las exigencias físicas son diferentes.

La Prevención Laboral Activa por tanto debe contar con el conocimiento y definir la praxiología de la acción laboral 

según la tipología de puesto de trabajo. Se deben observar las posturas y los movimientos que el puesto de trabajo 

requiere, su duración y el grado de fuerza, precisión y los patrones motores requeridos. 

Esta información tiene que unirse a las características individuales, ya que para un mismo gesto no todos nos movemos 

igual, incluso en los gestos más simples. Por ejemplo, un trabajador para levantarse de una silla puede utilizar diferentes 

estrategias de activación muscular dependiendo del grado de activación que tengan sus músculos de la cadera. La 

Prevención Laboral Activa instruirá de forma práctica y activa al trabajador para establecer una estrategia preventiva 

óptima que permita una adaptación con garantías entre el puesto de trabajo y el trabajador. 
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2.

Generalidades de la Evaluación del sistema de movimiento de los trabajadores.

La valoración del movimiento está en el corazón de la PLA.  Es el principal elemento diferenciador y un elemento que 

permite la eficacia del sistema.  

Si se analizan las lesiones estructurales, como puede ser una tendinitis del manguito de los rotadores o una degeneración 

del disco intervertebral lumbar, lo que se está observando es el punto al que se ha llegado tras un proceso. 

Imagen 23. Daño tisular por sobreuso tendón supraespinoso lesionado al que se enfrentan profesiones con un uso 
excesivo de las rotaciones humerales, es decir, profesiones donde se tiene que manejar herramientas con los brazos. Foto 

extraída de reumatologiaclinica.org

Antes de llegar a este estado de degeneración de los tejidos ya había comenzado un proceso alterado que ha dado 

como resultado la lesión. Es importante que los trabajadores entiendan este concepto ya que el proceso que acaba 

produciendo una lesión se puede prevenir mejorando la forma en la que ejecutamos los movimientos, utilizando la 

musculatura adecuada para ello. 
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hace fundamental para poder tener una prevención eficaz.

Cada trabajador, cada persona, tiene una forma propia de moverse  y de ejecutar los diferentes movimientos. Cada 

persona utiliza de manera diferente las diferentes partes de su cuerpo. Esto es, básicamente, lo que se evalúa en 

el análisis que se hace en Prevención Laboral Activa. Esta valoración debe definir el alineamiento corporal de cada 

trabajador y la calidad de sus movimientos para poder prevenir las lesiones que pueda sufrir un trabajador.

Este análisis de los movimientos adquiere mayor importancia cuando su objetivo es preventivo y se pretende evitar el 

paso que lleva de la alteración del movimiento a la patología musculoesquelética. 

También es importante en el caso de trabajadores que tras un periodo de lesión vuelven a sus puestos de trabajo 

aparentemente recuperados pero que siguen manifestando síntomas en cuanto comienzan a realizar su actividad 

laboral. De este modo el trabajador se encuentra en posición de reentrenar sus patrones motores antes de desarrollar 

un estado crónico (ver prevención terciaria).

La observación y descripción de la alteración en la postura del trabajador o de su movimiento alterado nos lleva a uno 

de los factores clave de la intervención en PLA, la especificidad.  Cada trabajador  tiene sus propias características, por 

lo tanto una intervención específica es esencial para optimizar el resultado. El análisis de las alteraciones del sistema 

de movimiento proporciona esta especificidad, de forma que en función de los principales movimientos que se realicen 

en el trabajo, el sujeto debería dominar determinadas estructuras de movimiento. Es decir, si el trabajador tiene que 

elevar el brazo en su puesto de trabajo de manera repetitiva, debe aprender qué musculatura activar para que este 

movimiento sea lo menos lesivo posible. Aunque parezca un movimiento sencillo, pues al fin y al cabo todos sabemos 

levantar el brazo, hay muchas maneras de hacerlo dependiendo de qué musculatura utilicemos como dominante y el 

orden de activación. 
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Imagen 24. Escápula con mal control biomecánico en la elevación inicial. Observamos un trabajador que trabaja con 
cargas y su posicionamiento de base al iniciar el movimiento de elevación del brazo derecho ya presenta un déficit motor, 
que le puede llevar a desarrollar numerosas patologías. Reeducando el posicionamiento de su escápula  y enseñando 
a recentrar su hombro, evitaríamos una posible lesión de las estructuras del hombro. El sujeto ya ha presentado casos 
anteriores de dolor de hombro con lo que es un claro candidato a una lesión crónica producida por su trabajo, evitable 
con una pequeña acción formativa dentro de la empresa.

Un análisis de los patrones de movimiento del trabajador pone de manifiesto sus déficits en cuanto a una ejecución 

correcta de la acción técnica. Las articulaciones vertebrales desarrollan una tendencia o susceptibilidad a moverse 

más fácilmente en una dirección determinada durante todas las actividades (DSM-susceptibilidad direccional al 

movimiento). Esto quiere decir que una vértebra puede tener una tendencia a moverse más en una dirección que en 

otra. Este movimiento es minúsculo, apenas unos milímetros, pero también hay que entender que las estructuras que 
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largo plazo. Un pequeño movimiento que se produce en exceso en una dirección determinada es lo que provocará 

la lesión a medio plazo, ya que afectará a las estructuras que rodean a aquella que se mueve demasiado. En muchas 

ocasiones  el exceso de movimiento focalizado en un segmento corporal va a ser lo que provoque la lesión. 

Si imaginamos un movimiento que se debe repartir a razón de 5º en cada segmento vertebral y dos de ellos realiza 3º y 

otro de ellos realiza 9º, este último será susceptible de lesionarse, ya que el movimiento  en ese segmento en concreto 

es excesivo por una falta de control. En la evaluación de Prevención Laboral Activa, detectamos estos segmentos y 

enseñamos a los trabajadores a modificar el exceso de movimiento. 

Ejemplos de posibles lesiones a evaluar:

•	 En el caso de un trabajador que debe realizar una flexión hacia delante, el movimiento se reparte entre la 
articulación de la cadera y las articulaciones de la columna. Si su cadera está rígida, el movimiento en esta 
articulación será menor de lo debido y sus articulaciones lumbares deberán moverse en exceso como com-
pensación a esta falta de movilidad, lo que puede acabar causando lesiones en la zona lumbar. 

•	 En el caso de las personas que trabaja de pie, como en la limpieza, se debe dominar la capacidad de flexión 
del conjunto lumbopélvico, y la utilización correcta de los hombros a la hora de realizar las tareas, de tal 
forma que si no tiene control sobre la musculatura estabilizadora lumbar, producirá movimientos compensa-
torios que darán como resultado la fatiga temprana y la sobresolicitación de los músculos incorrectos. 

El dolor y episodios previos de lesión son fundamentales a la hora de la valoración. Cuando el movimiento es correcto, 

los síntomas disminuyen o se eliminan. Corregir el patrón o detener el movimiento en la dirección dolorosa es el foco 

de la intervención porque los síntomas disminuyen con esta acción. Es una de las herramientas que ofrece la PLA y que 

todo trabajador debería incorporar a su vida laboral. De hecho, hay autores que proponen que existan mecanismos 

de control para generar medios que estructuren unas valoraciones preventivas del análisis del movimiento según los 

sectores laborales. 

Al igual que se realizan revisiones médicas, partiendo de los conocimientos aportados por la PLA es necesaria una 

evaluación que estime la calidad del movimiento del sujeto según su actividad laboral.



66

3.

Intervención Prevención Laboral Activa.

3.1 Aprendizaje motor.

Los manuales de buenas prácticas del INSHT, nos detallan la importancia de la preparación del trabajador desde 

la perspectiva motora, tanto específica al puesto de trabajo como a la formación base del trabajador en cuanto a la 

prevención. 

La realización de la acción laboral debe ir acompañado/a de una adaptación motora y un aprendizaje motor por parte 

del trabajador. Estas herramientas requieren de una participación cognitiva consciente por parte del trabajador para 

aprender una forma correcta y salutogénica de ejecutar su actividad.

El proceso de aprendizaje de los movimientos saludables debe ir acompañado de una repetición hasta que el 

movimiento se vuelve automático. Una vez automatizado, la necesidad de mantener un esfuerzo consciente de cómo 

hacer el movimiento correctamente desaparece. Así se completa el aprendizaje motor. Cada actividad que un individuo 

desarrolla en un puesto de trabajo está incluida en este proceso. En PLA se propone un aprendizaje que se aleje del 

modo intuitivo por el que los trabajadores aprenden a realizar sus gestos técnicos y siga un proceso guiado con el 

objetivo de adoptar desde el principio patrones motores óptimos (Halsband, 2006).

Imagen 25. El aprendizaje de un movimiento correcto requiere de un esfuerzo cognitivo
y de la repetición hasta que el movimiento se automatiza.



67

G
uí

a 
 d

e 
Pr

ev
en

ci
ón

 L
ab

or
al

 A
ct

ivaEl substrato del concepto de “esquema  corporal” es la capacidad, finalmente inconsciente pero inicialmente aprendida 

que cada ser humano adquiere y emplea para establecer una relación con el medio en que se desenvuelve (Barreto JF, 

2007). No se trata de adaptar al sujeto sino darle mecanismos de aprendizaje, dentro de su puesto de trabajo, como 

forma de adaptar el trabajo al trabajador.

En el ámbito laboral la concepción de la existencia del “esquema corporal correcto” y “ajustado a las características 

del puesto” se convierte en un hecho fundamental para la prevención de lesiones. Este esquema corporal salutogénico 

debe estar siempre presente, ya sea en el manejo de cargas, en la utilización de herramientas, o en las distintas 

posturas estáticas y dinámicas. Gran parte de la Prevención Laboral Activa está basada en que el sujeto domine su 

esquema corporal ajustado a las necesidades.

Imagen 26. Para nuestro cerebro el conocimiento es poder.

El control motor se utiliza como medio pedagógico para la mejora del esquema corporal, que es uno de los objetivos, 

pero también para el control eferente del cerebro, es decir, las órdenes de salida de los movimientos. Es el sistema 

nervioso el que permite la libertad y la calidad de la expresión muscular; éste recoge la información del propio cuerpo 

y del entorno y la procesa seleccionando lo que considera relevante. Esta información se une en el cerebro a otros 

aspectos cognitivos, emocionales y a episodios vividos con anterioridad para emitir una respuesta motora que 

determina el movimiento y la postura de un trabajador en su puesto de trabajo.
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Imagen 27. Información muscular, aspectos cognitivos, emocionales y recuerdos de experiencias anteriores;
movimiento correcto o alteración del movimiento. Todo pasa por nuestro cerebro.

La evaluación del sistema de movimiento del trabajador permite una implantación específica de ejercicios preventivos 

que palie su posible síndrome de alteración del movimiento y le proteja así de sufrir lesiones musculoesqueléticas 

derivadas de la postura o los movimientos ejecutados en su puesto de trabajo.

La Prevención Laboral Activa debe dotar de conocimientos y de adaptación física. Como vimos en el capítulo anterior, 

ésta se apoya en  procedimientos basados en la evidencia dentro de un nuevo universo conceptual donde el puesto 

de trabajo tiene en cuenta la adaptación al trabajador de manera concreta. Por ello, la cualidad fundamental es la 

especificidad del programa al diseño del puesto, alejado en muchas ocasiones de lo que se considera deporte, ya 

que en la  práctica se ve como se producen también numerosas lesiones durante la realización de estas actividades 

deportivas o en clases colectivas en gimnasios, que lamentablemente no desarrollan las habilidades corporales que 

un trabajador necesita específicamente.
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Todas las publicaciones científicas demuestran que los límites fisiológicos a la hora de plantear o realizar un trabajo 

deben tener en cuenta la existencia del límite de tolerancia a la fatiga. La Prevención Laboral Activa afronta esta 

cuestión en profundidad, ya que la tolerancia a la fatiga depende de las capacidades adquiridas por el sujeto y la 

sostenibilidad a lo largo de la vida laboral de la resiliencia musculoesquelética. 

Las empresas y las instituciones deben controlar la fatiga de los trabajadores y sus condicionantes, ya sean producidos 

por una sobrecarga puntual o por la fatiga acumulada.  La fatiga acumulada no siempre es bien controlada desde un 

punto de vista preventivo.

Una vía de control  de los condicionantes de la fatiga es el propio cuerpo, que tiene la capacidad de crear mecanismos 

protectores ante ella. Estas adaptaciones musculoesqueléticas deben ser introducidas como herramientas de 

prevención, por lo que dentro de la adaptación del puesto de trabajo al trabajador, se debería tener en cuenta un 

espacio formativo para la resiliencia musculoesquelética a las lesiones específicas del puesto.

Está demostrado que el individuo disminuye su capacidad de trabajo, siendo más propenso a sufrir accidentes y a 

deteriorar la calidad del trabajo que realiza, con la aparición de la fatiga. Por tanto, habrá que cuidar la relación entre 

las exigencias físicas que implican la actividad, y la capacidad que sus especialistas tienen para llevar a cabo sus 

tareas. En los puntos anteriores vimos la importancia de los músculos utilizados,  la dirección de los movimientos y el 

aprendizaje motor. 

Imagen 28. La fatiga aumenta el riesgo de lesión musculoesquelética.
Fotos extraídas del “Estudio de la carga física en la recogida de oliva”, UGT – FITAG, 2011.
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Otra vía de control en relación con la tarea, es la cantidad y duración de los periodos de descanso. Una aportación 

específica de la Prevención Laboral Activa es incorporar el concepto de la calidad de los periodos de descanso. 

Normativamente, las medidas organizativas hacen referencia, entre otros aspectos, a la introducción de pausas, tal 

como viene reflejado, por ejemplo, en la Guía Técnica del RD 487/1997 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 

del Trabajo. Tal Guía Técnica establece una serie de pautas para la evaluación del riesgo en función de los diferentes 

factores de análisis, con límites que no debieran ser superados, integrando las correspondientes pausas con otras 

actividades que eviten la utilización de los mismos grupos musculares. En este sentido, la utilización de las micropausas 

es otro pilar básico en la Prevención Laboral Activa, desde donde se introduce el concepto de descanso activo.

Micropausas

La micropausa laboral se define como pequeños intervalos de tiempo de descanso en la jornada laboral.  Desde la 

perspectiva de la Prevención Laboral Activa se propone la práctica, en ese periodo, de micropausas activas. Estos 

espacios de tiempo tienen  como objetivo concreto la prevención en lesiones derivadas del trabajo diario a través de un 

determinado trabajo corporal como pueden ser los estiramientos, ejercicios de relajación, realización de movimientos 

compensatorios, o espacio para el aprendizaje motor. Laporte, 1966, González, 2004, Robert et al, 1997 y Cuadrado-

Reyes, 2008,  demostraron los beneficios de las micropausas activas sobre los trabajadores durante la jornada 

laboral. 

Imagen 29. Ejemplo de micropausa activa sobre la región cérvico-dorsal de un trabajador con silla de respaldo bajo, sin 
apoya brazos y mala estructura ergonómica. Aunque no es una situación ideal, sin embargo, el trabajador puede realizar 
ejercicios para evitar los efectos nocivos de PDV. Un pequeño periodo de tiempo dedicado a una micropausa activa y 
controlada puede producir numerosos beneficios en la prevención musculoesquelética, visual y cognitiva del trabajador 
en su jornada laboral.
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ser un medio de mejora técnica asociada al control motor, utilizando  la repetición consciente de los movimientos 

correctos, con el objeto de mejorar los mecanismos de respuesta del organismo a acciones o gestos cotidianos que 

se realizan en el trabajo. Es decir es dotar a la micropausa aparte de su parada fisiológica con elementos prácticos 

para trabajador. 

La Prevención Laboral Activa complementa el contenido de las micropausas como un medio para generar las garantías 

de prevención y alejar el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos. La sostenibilidad y beneficios preventivos 

de las micropausas dependerán de la provisión de oportunidades educativas que lleve a cabo el empresariado y a 

las instituciones para que se produzca un traslado efectivo al trabajador a través de la adaptación del puesto y su 

horarios.

La Prevención Laboral Activa utiliza la micropausa activa para nutrir al ámbito laboral de conocimientos, utilizando 

su acción para prevenir la siniestralidad y la cronicidad musculoesquelética. Es el momento de empezar a dotar a 

la población trabajadora de conocimientos directos en lo referente a su salud laboral a partir de un fundamentado 

científico  de disciplinas basadas en la evidencia científica (MBE).

En este marco la PLA pretende hacer que los trabajadores tengan el conocimiento necesario sobre el funcionamiento 

musculoesquelético de su propio cuerpo en relación a los movimientos o posturas que deben adquirir en su trabajo 

para minimizar el impacto sobre su salud utilizando las micropausas. 
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Imagen 30. La micropausa es un medio ideal para compensar los desequilibrios que se producen a lo largo de la jornada 
laboral.  Ejemplo de micropausas con contenido técnico (aprendizaje de cambio de pierna para movimiento de enfermos) 
dentro de residencia privada

Los desequilibrios musculares son causa de dolor en los trabajadores que normalmente establecen estrategias de 

modo intuitivo para intentar evitar el dolor. Muchas de estas estrategias llevan a una alteración permanente de los 

movimientos correctos que con pequeñas acciones formativas ubicadas en micropausas pueden mitigarse e incluso 

corregirse.
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La Prevención Laboral Activa propone formar a los trabajadores para que estos consigan la máxima calidad en sus 

movimientos. Mediante la utilización del ejercicio preventivo, el control motor, la evaluación específica laboral y las 

micropausas activas y funcionales, se generará un medio adecuado donde la utilización corporal ofrezca una protección 

frente al dolor de origen musculoesquelético y a la instauración de la enfermedad laboral.

Normativamente, la formación deberá estar centrada específicamente en el puesto de trabajo o función de cada 

trabajador, adaptarse a la evolución de los riesgos y a la aparición de otros nuevos y, si fuera necesario, repetirse 

periódicamente 
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4. Ejemplos prácticos de los sistemas de movimiento de los trabajadores.

Como ya se ha explicado anteriormente, cada trabajador tiene un sistema de movimiento con características individuales 

de activación muscular, fuerza, elasticidad y rigidez, que es lo que conforma sus patrones de movimiento, siendo unos 

patrones más óptimos que otros. 

Uno de los objetivos del procedimiento de PLA es proveer a los trabajadores de los patrones de movimiento óptimos 

en referencia a los movimientos o posturas que deben desarrollar en su puesto de trabajo, teniendo en cuenta sus 

características individuales. 

Dentro de las acciones principales sobre las que interviene el procedimiento desarrollado por la PLA, están las 

siguientes:

4.1. Pantallas de visualización.

Los trastornos musculoesqueléticos suelen presentarse en cuello, espalda, hombros, brazos y manos. Además, en 

este grupo de trabajadores, se suele presentar un elevado grado de fatiga mental  y problemas visuales. 

4.2. Manejo de Cargas.

El apartado 2 del Art. 3 del Real Decreto 487/1997, sobre disposiciones mínimas de seguridad y salud relativas a 

la manipulación manual de cargas que entrañe riesgos, en particular dorso-lumbares, para los trabajadores, dice 

textualmente: “Cuando no pueda evitarse la necesidad de manipulación manual de las cargas, el empresario tomará 

las medidas de organización adecuadas, utilizará los medios apropiados o proporcionará a los trabajadores tales 

medios para reducir el riesgo que entrañe dicha manipulación”.

En base a esto, el empresario debe otorgar al trabajador la instrucción necesaria para  aprender a manejar su cuerpo 

como forma de afrontar con seguridad estas situaciones. Activar correctamente la musculatura estabilizadora lumbar; 

evitar una rigidez relativa mayor en la cadera que en la zona lumbar; desarrollar la capacidad de ejecutar un torque de 
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son factores que deben ser evaluados para saber si el trabajador puede afrontar con garantías el levantamiento de 

cargas. En caso de que no disponga en sus patrones motores de la correcta activación motora, el empresario debe 

promover la instrucción al trabajador sobre la correcta adquisición de estos patrones motores.

4.3. Posturas mantenidas.

Las posturas mantenidas inducen cambios en los trabajadores debido a la alineación mientras están, por ejemplo, 

sentados en su trabajo. Alineaciones mantenidas por largos periodos de tiempo pueden inducir cambios en la longitud 

muscular. Sin actividad, los músculos y el tejido conectivo que los rodea no tienen los estímulos suficientes para 

mantener una correcta salud muscular. 

4.4. Movimientos repetitivos.

Los movimientos repetitivos provocan una adaptación de los tejidos a ese puesto de trabajo en concreto. Al igual que 

a una persona que entrene a diario, la jornada laboral influirá sobre los tejidos de los trabajadores que sufrirán cambios 

adaptativos en su cuerpo en función de los movimientos ejecutados, creando un desequilibrio entre los músculos que 

trabajan hacia posiciones de acortamiento con los que trabajan hacia posiciones más alargadas. Este desequilibrio 

muscular es causa de lesiones musculoesqueléticas.

Este análisis de los diferentes tipos de acciones es necesario para el estudio teórico de las exigencias de  los puestos. 

En la práctica, nos encontramos con que muchas de estas situaciones se presentan en el mismo tipo de trabajo, 

como veremos en los ejemplos prácticos desglosados posteriormente. En el primer ejemplo, se observará el caso 

de una trabajadora que trabaja con pantallas de visualización en una postura mantenida. Además, también realiza 

movimientos repetitivos con las manos para teclear y con el cuello para atender a la gente que acude a su oficina. 

En el caso práctico 2, sí que observaremos el caso de un trabajador donde el manejo de cargas es la principal 

problemática. 
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4.5. EJEMPLO PRÁCTICO 1: 

Una trabajadora con pantalla de visualización que Al mismo tiempo tiene que atender, debe variar la dirección de su 

cuello de la pantalla a la gente a la que atiende. Siempre trabaja en posición sentada aunque se levanta y se sienta 

numerosas veces a lo largo del día.

PASO 1: UBICACIÓN DEL PUESTO:

En este paso se evalúan los movimientos y posturas que el trabajador debe adoptar en su puesto de trabajo. En el 

ejemplo se ha observado que el trabajador tiene una postura mantenida sentada y realiza movimientos repetitivos de 

rotación con el cuello. En PLA esto es importante desde un punto de vista complementario a la ergonomía, pues No 

interesa tanto el número de veces que el trabajador deba hacer este movimiento (que es importante y está determinado 

por la ergonomía), sino la calidad con la que lo ejecuta. 

La información obtenida en este paso determinará el análisis del trabajador, y La resumimos en:

Acción técnica:

·	 Visualización de pantallas. 
·	 Atención al cliente. 

Exigencias de la acción técnica:

·	 Sedestación mantenida (posición sentada)(postura mantenida)
·	 Manejo de teclado / ratón (movimiento repetitivo)
·	 Rotación de cuello (Movimiento repetitivo)
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Imagen 31. Postura mantenida 
habitual de la trabajadora en su 
puesto de trabajo

Imagen 32. Acción técnica habitual 
de rotación cervical necesaria en 
su puesto de trabajo.
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PASO 2A: ANÁLISIS DEL TRABAJADOR

A raíz de la información obtenida en el análisis del puesto de trabajo 

y la historia previa, se determina la evaluación del trabajador. En 

este caso la evaluación del trabajador va dirigida a conocer con 

que calidad puede éste adoptar una postura sentada durante largo 

tiempo y como ejecuta sus movimientos de levantarse y sentarse de 

la silla. Es importante entender que en estos dos actos hay una serie 

de actividades musculares que influyen en la calidad con la que se 

ejecutan. Una persona que va a realizar estos gestos en una jornada 

laboral de 8 horas durante un tiempo indefinido, debe acercarse a la 

forma más óptima de ejecutar este movimiento. Para ello se analizara 

la postura en posición de pie, ya que de esto se puede extraer una 

información general de la tipología del individuo, pero también se 

evaluará como es su postura en posición sentada, que es la que ha 

de mantener en su jornada laboral. 

Historia previa de dolor musculoesquelético

Dolor en rodillas y zona lumbar (nota: esta historia se hace más 

detallada recogiendo la localización, calidad y cantidad de síntomas 

previos, pero no es el objeto de esta obra mostrar al detalle cada dato 

recogido). En la entrevista con la trabajadora se destacan como datos 

importantes episodios previos de dolor en rodilla derecha y en la zona 

lumbar. 

Análisis de la postura y de los movimientos globales.
	

a)	 De pie
1.	 Antebáscula pélvica
2.	 Cifosis dorsal alta disminuida
3.	 Lordosis cervical disminuida

Imagen 33. Análisis de la postura de pie.
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b)	 Sentada
1.	 Zona rígida dorsal alta
2.	 Zona de hipermovilidad cervical baja
3.	 Ligera rectificación cervical

Imagen 34. Análisis de la postura sentada
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c)	 Movimientos globales

Flexión de tronco hacia delante: 

En esta imagen se pueden observar varios detalles que influyen en los movimientos de la trabajadora. 

1.	 Rigidez en la musculatura posterior de las piernas 
2.	 Rigidez lumbar
3.	 Zona de movimiento dorsal focalizada en el centro de la espalda

Imagen 35. flexión de tronco hacia delante

En la vuelta de la flexión hacia delante se observa como la trabajadora utiliza sus músculos de la espalda para 

reincorporarse en lugar de utilizar los músculos glúteos. Esto crea fuerzas de compresión en la zona lumbar. 
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Imagen 36. Vuelta desde la flexión hacia delante a la posición erguida. 

2B. ANÁLISIS DEL MOVIMIENTO ESPECÍFICO Y BALANCES MUSCULARES (HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS): 

En base a la información obtenida en la evaluación del puesto, la historia previa del trabajador y la evaluación de la 

postura, se seleccionarán las pruebas de evaluación del sistema de movimiento del trabajador. 

En este caso concreto se valoran los movimiento y grupos musculares que van a influir de manera especial en sus 

problemas de rodilla, ya que se queja de dolor cuando se levanta y se sienta, acción que realiza constantemente.  El 

objetivo de ello es extraer un conocimiento sobre los músculos que están influyendo en un movimiento sin óptima 

calidad. 
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“Dentro del conjunto de test se seleccionan los relacionados específicamente con su trabajo y su déficit. Todas los test 

están en una base de datos donde confluyen los datos de evaluación del paso 1 y 2A para desarrollar de una forma 

fácil y eficaz el paso 2B”

Test de flexión bilateral de rodillas: 

Se observa como las rodillas pierden el eje de movimiento y se aproximan la una a la otra, lo que indica una debilidad 

de un grupo muscular de la cadera.

Imagen 37. Flexión de rodillas.
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Se observa de nuevo como el fémur realiza una rotación interna respecto al eje del cuerpo, debido a la debilidad de 

los músculos de la cadera

Imagen 38. Apoyo unipodal
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Test de extensión de rodilla en Sedestación: 

Este test lo realiza correctamente ya que no hay restricción del movimiento ni movimientos lumbares 

compensatorios. 

Imagen 39. Extensión de rodilla en posición sentada
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Muestra debilidad de este músculo, ya que es incapaz de sostener la pierna en la posición adecuada. 

Imagen 40.  Balance muscular del músculo glúteo medio.

Movimiento de flexión de rodilla, tumbado hacia abajo: 

Se observa como el movimiento de flexión de rodilla aumenta la lordosis lumbar, lo que debe aprender a evitar mediante 

protocolo de micropausas o de formación específica. 

Imagen 41. La trabajadora debe aprender a mantener una postura neutra de la pelvis mientras realiza la flexión de rodilla.
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Levantarse de la silla

Analizamos los gestos técnicos específicos, como el que realiza para levantarse de la silla, pudiendo observar que 

la trabajadora realiza un movimiento de extensión lumbar exagerado, lo que coincide con lo observado en los test 

realizados anteriormente.

Imagen 42. Se observa como extiende la columna lumbar mientras se levanta de la silla.
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Esta trabajadora necesitaría un plan de acción para evitar daños posteriores si mantiene su actividad laboral en el 

mismo trabajo. Procederíamos con ella mediante una  formación para que tomara conciencia de sus patrones motores 

y cómo estos le están afectando en su puesto de trabajo; Marcaríamos un pequeño programa de micropausas técnicas 

(re-aprendizaje movimiento) combinadas  con micropausas compensatorias; y le proporcionaríamos  unas normas 

básicas para su vida diaria. Todo ello iría acompañado de un informe que no detallaremos, aunque si expondremos en 

resumen. 

Las conclusiones básicas para la trabajadora serían:

•	 Mejorar su posición mientras está sentada, ya que debe apoyar la espalda en todo momento para evitar el 
aumento del tono muscular de los flexores de cadera y de su lordosis cervical. 

•	 Aprender también a levantarse y sentarse correctamente de la silla, evitando el arqueo de la espalda utili-
zando siempre la ayuda de los apoyabrazos y manteniendo una buena alineación de la rodilla. Para ello es 
importante que active la musculatura glútea mientras ejecuta este movimiento. 

Por tanto, el programa de micropausas puede ser de gran utilidad para ella si incluye la mejora del tono de su musculatura 

abdominal oblicua mientras estira los flexores de cadera, y el re-aprendizaje de la ubicación corporal del cuello en sus 

acciones laborales. También ha de fortalecer el músculo glúteo medio posterior y reequilibrar la rodilla con ejercicios 

sencillos que puede realizar en la oficina.

Para evitar  el dolor de rodilla, la trabajadora debe intentar mantener una correcta alineación de la pierna, aprendiendo 

a activar correctamente la musculatura glútea. Esto lo puede practicar durante la ejecución de cualquier actividad que 

realice, incluso en su tiempo libre, pero principalmente cuando tenga que sentarse y levantarse.

Consejos para la vida diaria

Como la trabajadora ha informado que realiza natación 2 veces por semana, se le enseña a activar la musculatura 

oblicua abdominal para que aplique esto mientras nade, evitando así un arqueo excesivo de la columna lumbar como 

prevención de posibles lesiones en la zona lumbar.
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4.6. EJEMPLO práctico 2:

PASO 1: UBICACIÓN DEL PUESTO:

En el manejo de cargas, al igual que en el ejemplo anterior, podemos encontrarnos muchas variables que se deben 

tener en cuenta a la hora de desarrollar un sistema de prevención. Existen cargas fijas en la que el trabajador sabe 

de antemano con cuanto peso se va a encontrar, o cargas variables, como en el caso de los trabajadores que cargan 

maletas en las bodegas de un avión. En este último caso es muy importante que el trabajador disponga de unos 

óptimos mecanismos de anticipación para que su sistema nervioso central adapte correctamente la intensidad de la 

contracción de la musculatura a la intensidad de la carga, y así ésta no acabe lesionando las estructuras adyacentes 

a la columna. 

Acción técnica:

El manejo de cargas puede consistir en simples movimientos de elevación para colocar la carga en el mismo plano 

en el que se encuentra inicialmente, o se puede acompañar con movimientos de rotación. En este caso es importante 

que el trabajador aprenda el uso de las piernas para manejar la pivotación de todo el cuerpo en lugar de ejecutar una 

rotación.  También hay que tener en cuenta las posibles formas de agarre, ya que la musculatura a utilizar será diferente 

dependiendo de ello. Todas estas variables influyen a la hora de utilizar el cuerpo en el manejo de las cargas. 

De nuevo, es precisa la observación de la persona en su puesto de trabajo para determinar los requisitos neuromusculares 

necesarios para ejecutar correctamente la acción técnica. 

Para desglosar un ejemplo sencillo y concreto, hemos elegido un trabajador que debe elevar una caja desde el suelo 

hasta una superficie elevada. 
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Este movimiento tiene unos requerimientos específicos que en este caso concreto son:

Triple flexión de miembro inferior que incluye una flexión de cadera hasta su rango máximo:

•	 Mantenimiento de la espalda en una posición recta. Este gesto es mucho más complejo de lo que parece, ya 
que requiere de una serie de conocimientos de manejo corporal que en muchos trabajadores no aparecen 
por sí solo, sino a través de un aprendizaje que varía de una persona a otra.

•	 Mantenimiento de una postura neutra de columna cervical con una correcta activación de la musculatura 
estabilizadora cervical.

•	 Estabilidad de la escápula mientras se elevan los brazos hasta la altura necesaria. 

Imagen 43. Momentos de triple flexión máxima de ambos miembros inferiores y  momento final de la acción técnica.

En el caso particular que vemos en la imagen 42, varios aspectos pueden ser relevantes. La espalda del trabajador 

parece mantenerse recta, Pero al no realizar por completo la flexión de las piernas, se crea una zona de tensión en la 

zona alta de la espalda y columna cervical. El movimiento hacia atrás que realiza con la cabeza, aumenta esa tensión 

en la zona. Si desciende por completo, como en la imagen 43, la tensión sobre la zona disminuye. 



90

Imagen 44. Manejo de la carga con flexión completa de las piernas.
Se puede observar que la cabeza está menos inclinada hacia detrás.
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Historia previa de dolor musculoesquelético

Molestias en la zona alta de la espalda y el cuello, zona que 

analizaremos a continuación.

Análisis de la postura y de los movimientos globales

En este paso se recogen datos de posibles lesiones 

anteriores del trabajador. La existencia de lesiones previas 

en una zona corporal específica es el mayor factor de riesgo 

para sufrir una lesión, por lo que es importante registrar 

cualquier antecedente de dolor musculoesquelético. Esta 

información nos ayudará a seleccionar las pruebas más 

específicas (paso 3). 

Llegado a este punto,  se ejecuta una evaluación general del 

trabajador con un análisis de la postura y de los movimientos 

globales, que dan una visión general de posibles déficits 

musculoesqueléticos del trabajador, los cuales pueden ser 

fuente de posibles lesiones. 

De pie

Se observan las siguientes características particulares del 
trabajador: 

1.	 Cifosis torácica bastante pronunciada (zona 5).
2.	 Posición adelantada de la cabeza (zona 6).
3.	 cadera en extensión (zona 7).
4.	 rodilla en recurvatum (zona 8).

Imagen 45. Alineación de perfil del trabajador.
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Movimiento próximo a la carga para observar patrón de flexión

Es un movimiento evaluativo que se utiliza para la musculatura no es el movimiento adecuado para la carga, pero con 

él vemos la estructura y el patrón de movimiento del trabajador. 

Al realizar la flexión del tronco hacia delante se observan los siguientes aspectos: 

1.	 La movilidad de sus caderas es buena, pues no hay restricción del movimiento y la zona lumbar no se mueve 
en exceso (Zona 5). 

2.	 Existe una zona de excesivo movimiento dorsal focalizado en el centro de la espalda (Zona 6).
3.	 La cabeza se inclina hacia detrás mientras realiza este movimiento (Zona 7). 
4.	 Desde el principio del movimiento, se observa una activación excesiva  en la musculatura superficial poste-

rior del cuello (Zona 8).  

Imagen 46. Movimiento de flexión del tronco hacia delante. 
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En este paso se realiza un análisis más específico en función de la información obtenida anteriormente del puesto de 

trabajo, la historia de dolor previa del  trabajador, la postura y los movimientos globales. Como el trabajador refiere más 

molestias en la zona alta de la espalda y el cuello, vamos a seguir el ejemplo con el análisis de esa zona. 

Pruebas zona cervical

Al observar cómo se mueve la escápula durante el movimiento de sus brazos, se observa que la escápula derecha 

del trabajador se desestabiliza. Esto se nota porque hace un movimiento no controlado y sobresale en exceso. Esta 

desestabilización no es por debilidad muscular, ya que el trabajador está bien musculado, sino por fallo en su control 

motor, ya que activa en exceso un grupo muscular concreto (músculos rotadores internos de la escápula). Ello puede 

causar dolor y lesiones tanto en el hombro como en la zona dorsal / cervical. 

El caso de este trabajador es muy relevante, ya que esta inestabilidad en el movimiento ocurre con apenas 10º de 

flexión, es decir, al principio del movimiento, por lo que la carga de objetos, aunque sea en niveles donde no requiera 

una amplio flexión de hombro, le puede producir lesiones. 

Imagen 47. Test de elevación del brazo. Se observa como sobresale
la escápula derecha nada más comenzar el movimiento. 
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Posteriormente se evaluó el patrón de movimiento de su cuello cuando inclina la cabeza hacia detrás. De nuevo, se 

observa como ejecuta este movimiento de manera errónea, ya que:

1.	 Lo realiza activando en exceso la musculatura superficial, con poco control excéntrico de los flexores profundos.
2.	 El movimiento se realiza, sobre todo, en la zona superior de la columna cervical. 

Imagen  48. Evaluación de su movimiento cervical en extensión.
Indica una activación deficitaria de la musculatura más profunda. 

Otro test que se realiza para evaluar su musculatura cervical es la activación de los flexores profundos cervicales. En 

él, el trabajador debe mantener una contracción contra la almohadilla inflable durante diez segundos, siendo capaz de 

mantener una presión constante y previamente definida.
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Imagen 49. Evaluación con biofeedback con presometría de la capacidad y control de la musculatura profunda

INTERVENCIÓN (Formación y Planificación PLA)

En base a toda la información obtenida anteriormente, el principal objetivo a conseguir con este trabajador es que 

aprenda a controlar los movimientos de la zona escapular/cervical. Esto se consigue fácilmente con algunas sesiones 

de formación que le valdrán para toda su vida laboral. 

Como comentamos en el ejemplo anterior, marcaríamos un pequeño programa de micropausas técnicas (re-aprendizaje 

movimiento) combinadas con micropausas compensatorias; y le proporcionaríamos unas normas básicas para su vida 

diaria. Todo ello iría acompañado de un informe que no detallaremos, aunque si expondremos en resumen.

Las conclusiones básicas para el trabajador serían:
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•	 Por una parte debe entender lo que es mantener una postura neutra de la columna cervical, ya que es funda-
mental que intente adoptar esta posición durante sus movimientos en el trabajo. 

Para lograrlo, primero hay que explicarlo para que el trabajador pueda vivenciarlo en una postura sencilla como 

puede ser de pie. Después, lo puede realizar mientras ejecuta su gesto técnico y en posturas como la de la 

Imagen 48. Este ejercicio debe aprender a ejecutarlo correctamente.

Imagen 50. Este trabajador debe aprender a mantener una postura neutra
de su columna cervical como prevención de posibles lesiones.
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Imagen 51. El trabajador aprende a mantener una postura neutra de la columna cervical mientras realiza un gesto laboral. 
En una fase posterior debe aprender a estabilizar la columna dorsal, evitando el exceso de movimiento.

•	 Para el control escapular se le enseña a realizar movimientos del brazo con un equilibrio muscular que evite 
la inestabilidad de la escápula. Para ello, puede realizar un ejercicio de elevación del brazo, en la que se dé 
prioridad a la musculatura que une la escapula a la columna (1) con respecto a la que une la escápula con el 
brazo (2), que es la dominante y la que provoca la inestabilidad de la escápula en este trabajador. 
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Imagen 52. Elevación del brazo con activación prioritaria de la zona 1 sobre la zona 2. 

Imagen 53. La inestabilidad de la escápula derecha es menor si el trabajador se concentra en relajar la musculatura 
escapulo-humeral que une el omóplato al húmero. Se puede comparar con la imagen 46, donde la diferencia entre 

escápula derecha e izquierda es mayor. 
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Integración de la PLA en la empresa:

Implantar. Establecer y poner en ejecución nuevas doctrinas, instituciones, prácticas o costumbres. Real Academia 

Española de la Lengua

Imagen 53. Enfoque de necesidades generales para la implantación.

Es indiscutible en este punto hacer las lógicas referencias normativas, siendo la principal la Ley de Prevención de 

Riesgos Laborales 31/95 de 8 de noviembre (LPRL).

En su artículo 4, apartado 1º, entiende por prevención el conjunto de actividades previstas en todas las fases de la 

actividad empresarial que tienen por finalidad evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo. En el apartado 2º 

concibe por riesgo laboral, la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado daño derivado del trabajo.

“La incardinación de estos dos conceptos en la cuestión de los RPs se consigue a través de la definición que efectúa 

el apartado 7º de este artículo del concepto de condición de trabajo como cualquier característica del mismo que tiene 

una influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores, e incluye en el 
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mismo a todas aquellas características del trabajo, incluidas las relativas a su organización y ordenación, que influyen 

en la magnitud de los riesgos a que está expuesto el trabajador” .

Junto a lo anterior, El artículo 14 establece el deber del empresario correlativo al derecho del trabajador a una protección 

eficaz en materia de seguridad y salud. Está obligado a evitar, evaluar y combatir los riesgos, y además, adaptar el 

trabajo a la persona.

Los diferentes artículos parecen dejar claro la obligación de la estructura empresarial de incluir los nuevos conocimientos 

y herramientas de prevención que están apareciendo, como en este caso la Prevención Laboral Activa.

Pero a nuestro parecer, utilizar solamente este enfoque es un error, a la vez que es uno de los motivos por los que el 

conocimiento de la PLA no se ha desarrollado antes.

La integración de la PLA en la empresa debe estar basada en un compromiso múltiple, empresa y trabajadores. Es una 

nueva herramienta que parte de su particularidad proactiva en las dos perspectivas:

•	 Una participación empresarial centrada en el análisis, la evaluación y la aportación de una formación práctica 
a los trabajadores junto al tiempo necesario para su ejecución.

•	 A la vez que una participación del trabajador en los análisis, evaluaciones y en la realización de las diferen-
tes acciones (ejercicios, entrenamientos, etc) que le sean necesarios para su correcta protección, mejora o 
recuperación.

Es el obligado cumplimiento en conjunto la base de la implantación de la PLA en las estructuras empresariales, el que 

garantizará los resultados individuales en los trabajadores.

Los grandes enemigos de la implantación de estas medidas correctoras serán de manera general, entre otros:

•	 La búsqueda de los mínimos normativos.

•	 La falta de proactividad, empresarial o individual.

•	 La frustración y abandono de las acciones ante unos resultados de aparición no inmediata, sino, como nor-
ma general, a medio plazo.



103

G
uí

a 
 d

e 
Pr

ev
en

ci
ón

 L
ab

or
al

 A
ct

iva•	 La falta de valoración de los resultados, al ser estos de inexistencia de lesiones que de otro modo se hubie-
sen desarrollado.

•	 Una falta de perspectiva de su inclusión en los hábitos laborales.

En la implantación de la PLA es muy importante la planificación para su inclusión en la vida laboral de la empresa, ya 

que partimos de una nueva área de conocimiento que si bien es lógica y parte del sentido común, no deja de estar 

influenciada por conceptos erróneos. Por ejemplo, que cualquier deporte e intensidad es buena para toda la actividad 

laboral, o que el descanso más beneficioso es la inactividad. 

Imagen 54. El entrenamiento efectivo para la salud laboral es específico, no genérico.

La implicación tanto empresarial como individual del trabajador vendrá supeditada a su conocimiento y enfoque 

emocional. No podemos buscar de manera rápida resultados salvo en los sectores más motivados, como son los 

individuos o empresas que tengan problemas graves de lesiones que no han sido capaces de solucionar.

Por todo ello, debemos tener presentes las siguientes fases como recomendación cuando se pretenda una 

implantación:

•	 Análisis de la situación: nº lesiones, estructura PRL, relación empresa-trabajador, estado emocio-
nal individual y colectivo laboral…

•	 Planificación de fases y objetivos.
•	 Temporalidad de las acciones.
•	 Sistemas de evaluación.
•	 Optimización continúa.
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Imagen 55. Ejemplo de fases de planificación.

Es muy importante entender que será la gestión emocional una de las bases para el éxito de la implantación.

Como apuntes generales debemos tener en cuenta que:

•	 Uno de los puntos iniciales más complejos e importantes será el de lograr que las personas que deben crear 
el proceso de implantación (directivos, delegados de trabajadores, ejecutivos de PRL, etc.) lleguen a tener un 
buen conocimiento de las bases de la Prevención Laboral Activa. Objetivo para el que es necesaria su impli-
cación personal, apartado en el que es importante la planificación emocional, como ya hemos apuntado.

•	 En la misma línea que lo anterior, debemos conocer el perfil laboral de los trabajadores para diseñar emocio-
nal y técnicamente los objetivos y acciones, entendiendo la necesidad  de una planificación temporal adap-
tada a los objetivos 

•	 La temporalización a corto, medio y largo plazo será vital, ya que los objetivos con una mala planificación 
temporal no se verán cumplidos, lo que suele conllevar frustración (uno de nuestro mayores enemigos) y 
abandono. En este apartado debe integrarse la planificación emocional en los objetivos.
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y proponer medidas proactivas y correctoras. Hay que entender que la Prevención Laboral Activa está basada en la 

especificidad para cada trabajo, actividad e individuo. 

Imagen 56. La Prevención Laboral Activa es especifica siendo diferente para los diferentes sectores,
por lo que su implantación también.
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2.

Recomendaciones prácticas para delegados.

Una cuestión importante en el desarrollo de la PRL es que no se debe mezclar los objetivos laborales no relacionados, 

los problemas de salud y seguridad, pues, aun siendo problemas laborales, deben de mantenerse en un nivel superior 

a otros. La seguridad y salud deben ser el objetivo principal de la empresa y/o trabajador. Este un  objetivo que la 

representación de los trabajadores siempre debe mantener.

A título orientativo es muy importante tener claro algunos apartados sobre la Prevención Laboral Activa para poder 

trabajar en pro de su implantación:

•	 Entender lo que es y saber:
·	 Que es la Prevención Laboral Activa.
·	 Que es identificable con el concepto de SALUD.
·	 Que es necesaria y no existe posibilidad de sustituirla.
·	 Que es abarcable por el trabajador.
·	 Y que no es directamente relacionable con gasto para la empresa.

•	 No solo entenderla sino que hay que saber expresarla según el foro. Así, se debe adaptar el mensaje al oyen-
te (jefes, compañeros y trabajadores) y conocer las herramientas para ello (comunicación asertiva, trabajo 
en equipo y técnicas de negociación). Apuntar lo ya mencionado: la planificación emocional será importante 
para ello.

•	 Como implantarla, teniendo gran importancia el mantener objetivos y procedimientos realistas. Nos ayudará 
apoyarnos en grupos receptivos (lesionados, de edad avanzada o deportistas), buscar progresos temporales 
equilibrados (fases -% de los trabajadores), escalonar: primero informar y después formar, y adaptar empre-
sarial e individualmente.
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Imagen 57. El trabajador es el principal gestor de su Prevención Corporal.
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3.

Comunicación con técnicos PRL.

La implantación de la Prevención Laboral Activa es un trabajo conjunto entre empresa y trabajadores. Representantes 

y profesionales de la PRL deberían tener como objetivo ser un equipo eficaz.

Al ser una nueva área de conocimiento en expansión, actualmente lo más normal será que no se disponga de 

conocimientos sobre ella, por lo que será posiblemente el delegado el que aportara la energía necesaria para hacerla 

llegar a los profesionales de la empresa. Así, como ya hemos apuntado, el enfoque asertivo debe de ser una constante 

en la búsqueda de la implantación de la Prevención Laboral Activa.

El aporte de información por ambas partes y su análisis conjunto, debería ser el inicio de la implantación, generando 

objetivos comunes y buscando soluciones y temporalizaciones conjuntas.

Como último apunte, nos gustaría recordar que uno de nuestros máximos enemigos será la frustración, la cual debemos 

superar con constancia e inteligencia emocional  y buscando resultados realistas a las circunstancias. Además, la 

asertividad y la humildad serán dos de nuestras mejores armas, ya que al dañar a la persona cerraremos los canales 

de trabajo conjunto. 
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