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Prélogo
José Luis Calderon Mafud

Siempre que leemos un libro de seguridad industrial o de salud otupeclate

referencia a una cifra de muertos o lesionados, o a la cantidad deqoersen@portan

en los servicios de salud con cuadros de ansiedad o depresion; esto es la deual forma
abordarlo y con esa justificacion. Sin embargo, existen muchas ofraacapmes para

construir una vision de la seguridad de las personas y eso es lo que precisamente ofrece este
libro y cada uno de sus capitulos. Desde un punto de vista historicos pdide@oque

no se trata de un tema novedoso, ni una innovacion en lasgwetie los trabajadores,

sino la inquietud natural por la preservacion de la vida humana.

Si bien la necesidad de pensar en la seguridad en el mundo antigtia, alduganique
ocupaba el trabajo en la escala social (el mas bajo) y pamielém ta preocupacion
rondaba sobre la dificultad de sustituir a los esclavos que hacidajtoslifreilles u
obreros (canteras, construccion#s,),eexistian también, por otro lado movimientos
sociales armados que se opusieron a las condiciones de trabajo esclaaypodano
rebelion Zanj en el antiguo Egipto, o las llamadas Guerras Sernlema&nque
desencadenaron enormes costos al imperio.

En esta obra se recorre, no solo su desarrollo histérico y su nacimieartciansino la
actualidad y precisiones respecto a los conceptos que engloban el condeirtd@ent
seguridad industrial. Hoy que las condiciones de bienestar y desarrollpragapacres

de eliminar accidentes y fatalidades, se puede uno cuestionar. Qué mawtikeso\dvo

un trabajador durante sus jornadas laborales? ¢Qué puede preservar y desardollar su salu
mental y fisica, en lugar de deteriorarla?

En el estudio de la seguridad existen muchas aproximaciones, y las preguntas anteriores son
en general, dificiles de contestar. Mientras que para muchos, la orgasizaestundio

nos revelan que detras de las estadisticas de enfermedades y lesiones laborales, estan las
personas, sus creencias y costumbres, para crear una cultura de seguridad o todo lo
contrario.

El enfoque humano y organizacional de la cultura nos permiie qse puede
construirse y educarse a lideres y trabajadores para modificar su compo8amiento.
embargo, desde el punto de vista de la organizacion, el papel del lideradayoesgel

para explicar y concientizar a los empleados de los riesgos que enfeéritabhagm y

ensefar conductas que impidan que los peligros se concreten en fatalidatrtas.

Este enfoque, al que llamamos gestion de la seguridad centra @anlizacidon y en
estrategias de propaganda la solucion de las condiciones insegurase Heegéstian

ha basado su desarrollo principalmente en el analisis funcichalkdgds, y echa mano

de un enfoque generalizado de modificacion de conducta para su efectividad.

Si bien la perspectiva del analisis de riesgos ofrece solucionesase wsadistica
confiable, el estudio epidemioldgico nos permite distinguir comdulias gulsectores
industriales de los paises han avanzado en el estudio de los casosspapimditzamos
decir que habrian controlado, padecimientos y accidentes que hace 50 afiagatan so
0 aceptados como normales. En la actualidad es notorio el énfasreostreel
sistema musculo esquelético y de la salud mental mismos que en Mérigerbusca



vigilados por normas oficiales de prevencion en ergonomia y factores msicdeocial

riesgo en el trabajo.

No todos los agentes o condiciones que exponen a los trabajadareeetalidad son

faciles de distinguir, ni predecir. También los agentes quimicos, que &ctu@imese

menciona en el capitulo respectivd,[ LVWH HQ HO PHUFDGR PiV GH \
DxR VH LQWURGXFHQ HQ HO FRPHUFLR XQDV u VXVW
Relacionadas en general con diferentes productos presentes en el trabatanesas su

exponen a las personas y al medio ambiente a su enfermedad o deterionponen la

necesidad de mejorar continuamente su manejo, uso y transporte.

Mucho se ha desarrollado en cuanto a meétodos organizativos para dastrolar
condiciones y los actos inseguros, sin embargo, no es posible soslayaacjualeiada

la intensificacion del trabajo, las excesivas jornadas laboralesexétnssm de la
tecnologia y la flexibilizacion, con su consecuente incertidumbre, haad@cgn
conseguido la proliferacion de una epidemia de estrés en el trabdjtemreia de los
problemas provenientes del &mbito fisico, son dificiles de medir y mucho mas de controlar.
En ese contexto se desarrollan muchos de los trabajos en la agtsiatieféekionamos
sobre la influencia de factores psicosociales en la seguridad, por ejerdplsecua
presentan de forma positiva, pueden generar potenciacion del trabajo prodictivo
bienestar individual y familiar de los trabajadores, de no ser asi, probaskEmeletieds

de aspectos dificiles de medir como los efectos en una cardiopatia, adoslamon
accidentes de trabajo, al exponer a trabajadores a niveles de fatigaug psttéarg
influir en la concentracién y atencion, asi como a el desgastemeabajos de diversa
naturaleza.

Finalmente, en este libro, desde la seguridad industrial se mencionan suficientes
aportaciones cientificas para entender las condiciones principaies ladasabajadores

nos vemos expuestos, métodos de analisis y formas de intervencion y memejtaque

a mejorar las condiciones creando un entorno de trabajo segurg, diptpipara que las
personas se desarrollen con salud.
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Higtoria de la Segrridad

Para abordar el tema sobre los antecedentes de la seguridad industrialden e$ mun
imprescindible remontarnos a la edad antigua, especificamente aaHggratuta nos
muestra que la organizacion de la sociedad en esta regién se presetgaumedi
pirAmide en la cual el farabn es quien ocupa la cuspide, segusdsaderdiotes, los
funcionarios de la administracion; escalones mas bajos eran ocugadastpeanos y
campesinos, para finalmente llegar al dltimo nivel encontraremos avios, gsiénes
habian llegado en condicion de prisioneros (Villalpandp, 2014
La esclavitud ha existido desde las épocas mas antiguas, debido enl@zor medi
gue ha constituido un modo de dominacion entre un pueblo y atralitacion egipcia
destaca entre otras cosas por su desarrollo arquitectonico; obras quieaaursagima
actualidad, fueron creadas con mano de obra esclava, lo mismo que enconerio
Mesopotamia, India o China. Sin embargo, en otras civilizacionesreormp Rema,
América, existian modalidades de esclavitud. De acuerdo a Villalpandus(28&k)ds
podian recibir tratos diferentes, desde condiciones inhumanas, por ejen®lo, en
explotacion en minas, o modalidades mas benignas como la servidumbre.
Existen antecedentes sobre el trato sugerido hacia los esclavos, desde el punto de
vista de algunas religiones monoteisa$)Q 3DEOR H[KRUWD D ORV VLHUY
UHVSRQVDELOLGDG DO SDWUyWilapandd] 204 WUDWDU VLQ D
Se considera que, en la edad antigua, las personas con mayores riesgos de sufrir
accidentes eran los esclavos debido al tipo de trabajos que les eran ensoimelndado
OD SDODEUD "7TUDEDMRu WLH Q&tinXripaliDmg Ve HlaHeBaHWQaV H G H
herramienta utilizada inicialmente para sujetar caballo o buegesrrpeste se utilizd
paracastbU HVFODYRV WULSDOLDUH VLIJQLILFD "WRUWXUDuu
En la edad antigua, la mayor cantidad de lesiones que se presentaban con motivo de
una actividad laboral se debieron a las guerras, las cuales aumentdizyilidad de
lesiones (Arias, 2012). Es en este momento que se identifica que eldunmnebeela
conciencia de la proteccién colectiva, no asi la proteccién individual.
Cardona (2001), nos remonta a los posibles origenes del significadtale la
riesgo, la cual proviene de la palabra ghizggue hace alusion a los peligros de navegar
alrededor de un arrecife. Y este concepto ha estado asociado a la idea de porvenir sin
certeza. Es en las comunidades antiguas de Babilonia, en donde se lioeptifiroaros
analisis de riesgos, alrededor del afio 3200 a.C. en donde un grupo liamadacusi
fungia como consultor ante decisiones dificiles, ellos eran quieaaantad diferentes
situaciones, a través de la capacidad de interpretar sefiales de los diosesendaa recom
alternativas benéficas.
La literatura nos indica que los conceptos abordados como saludadsegwe!
trabajo, no fueron claramente conceptualizados desde épocas muy antigexisteR
algunos antecedentes directos como el Cédigo de Hammurabi, documentforgaddue
por el Rey de Babilonia aproximadamente 1700 afios a.C. (Barba y cdls, &iefdo
a Demaria (Sf), en el Codigo de Hammurabim ya se indica la auiémpar pérdidas y
la existencia de tribunales de conciliacion de demandas.



Segun Mufioz, Rodriguez y Martinez-Val (2018), en el mismo codigo de, se hace
mencion sobre la seguridad de las edificaciones, asi como la aplicacioneke mtra
los constructores que realizaran obras con riesgo de no mantenerse entprec@brl@
generar accidentes o muertes.

En el afio 400 a.C. Hipdcrates, realizaba la recomendacion del $arimexds
con exposicion a plomo, con el fin de evitar la acumulacionceergd (Atlantic
International University, S.f.). De acuerdo a Moore (2011), la ettmidgica de
Hipocrates, sostenia que las epidemias eran causadas por el aire impoacioleesma
telricas patdégenas, en este sentido, existia un fuerte interés por el Rsbsuelo;
HPDQDFLRQHY ORGRVDV HUDQ FRQVLGHUDG&awnFRPR OD
LOQOWHUPLQDEOHMW +LSYFUDWHV GHVFULER[HEPDFYQQFRRWDYV
plomo (Labanda y Fernandez, 2012).

Destaca que Hipocrates rechazaba los puntos de vista contemporanease a través
los cuales se atribuia las enfermedades a posesion de espiritus yliehGdioosigar
sostenia que las enfermedades tenian una explicacion racional. &spon egie se le
considera como el fundador de la medicina (Ramén, Mansilla y R)vera, S.f.

Plinio el viejo (62-113 d.C.) fue el primero en realizar la recomendasorddel
proteccion respiratoria a través de equipos fabricados a partir de la ajigalee Se
identifica, ademas, como el primero en describir las enfermedades de los ekrideos en
hace referencia a los peligros en el manejo de plomo, mercurio, azufre y zinc (Arias, 2012).

Galeno, es reconocido como el segundo médico mas importante del mundo
antiguo de occidente, quien estudio las enfermedades de los mineros, los curtidores y
gladiadores, su trabajo también se concentré en los efectos delstalaaio a minas
(Arias, 2012).

Galeno es quien define que la buena salud, depende intrinsecamente delfactores
entorno, tales como ventilaciéon, iluminacion, alimentos y bebéfas,ysdescanso,
sentimientos y pasiones (Carpintero y cols, 2014).

Finalmente, numerosos autores coinciden en reconocer a Bernardino Ramazzini
(1633-1714) como el fundador de la medicina laboral de la era modE®ii8, Escribe
el libro sobre las enfermedades profesionales e higiene industridd RUELY $UWLILF.
'LDWULED 'LVHBusHporirdion&slabiatardn ¢l analisis de exposicion a agentes
toxicos de los trabajadores, sobre los problemas musculo esqueléticos sobdvirtio
malas posturas e inactividad inherentes a algunos trabajos (Pope, 2004).

Es importante mencionar que resulta impreciso intentar bosquejar los origenes de la
seguridad en el trabajo, debido a que gran parte de los datos sear@mocda tan
antiguas como la misma humanidad. La necesidad inherente de protegersestade bien
han existido desde siempre, pero la conceptualizacién de seguridad inchlst@luesta
estrecho lazo con la industrializacién del trabajo (Mendoza, Aguilar y Magafia, 2017).

El papel de la rewlucién industrial
Aln a pesar de ciertos avances en edades antiguas que abogaban por la saguridad de
personas, diferentes hechos histéricos van marcando la pauta de camdiErsaete
salud y seguridad. Se observa un contexto bastante critico a finateXd#legGran
Bretafia, como consecuencia de la primera revolucion industrial, ya queesas emp
contrajeron personal sin proporcionar la capacitacion apropiadadgeaecientes y
enfermedades hacia los trabajadores los cuales tomaron represalias de niaamera negat
(Garcia, 2013).

De acuerdo con Garcia, es en 1833 que, en Paris Francia, se crea el primer grupo de
asesores industriales con la funcién de visitar empresas en busca demes aolasi
condiciones, pero no es sino hasta 1850 que se observan los principasesleavanlo



de acortar las jornadas laborales, el establecimiento de edad minima para el ti@bajo en nifi
y mejoras en la seguridad en general.

En Espafia existe una intervencion publica que se centré en tres agpegios;
de mujeres, menores de edad y riesgos en el trabajo. Destaca el inideyds agiagtir
de 1873. En el aflo de 1990 se cred la primer Ley de Accidentes de Trabajo, la cual
contemplaba temas de seguridad y salud de los empleados, asi comdlidesjgsndab
los patrones ante los accidentes de trabajo (Boltaina, 2009).

En 1911 Estados Unidos, la muerte de 146 jovenes mujeres, establecal@ una ola
protestas masivas, ya que la tragedia ocurre en Triangle Shirtwaist Cotopamyn Fa
Nueva York, a causa de un incendio, en donde las victimas no pudie@riugar ya
gue las puertas habian sido cerradas por las gerencias para impediattpjedasas
salieran a descansar (The City University of New York, 2011).

Al final de la primera guerra mundial, el Tratado de Versalles conmcidmco
tratado de paz, el cual fue firmado por mas de 50 paises, reflejpbeciarcde que la
justicia social es esencial para alcanzar la paz. Es a partir deodsitgdrmchque nace
en 1919 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), actualnegnismo mas
importante que enfrenta temas laborales. Los temas que dan vida askav@ibn
relacionados con temas humanitarios, politicos, econémicos y de sedusidat (OIT,

S.f)

A diferencia de los movimientos revolucionaros de la época, la OIT logr reun
trabajadores, patrones y gobiernos en una escala internacional, notipara m
confrontacién sino conciliacion en la busqueda de normas yspplitidaeran benéficos
para todos (Rodgers y cols, 2009).

De acuerdo con Rodgers y cols. (2009), en la creacién de la OIT existi6 un
precepto que comienZa8 RQVLGHUDQGR TXH OD SD] EXOMIYUWWKH CHD \O9
justicia social; considerando que existatedostoigoogas entrafian tal grado de injusticia, miseria
y privaciones para gran parte de seres humariesi@uausatiEsconstituye una amenaza para la
SD] \ DUPRQtD XQLYHUVDOHRUD B RELWLKGEH¢BRE@ISF X R QHHW X
observamos una gran preocupacion por las condiciones de trabajoegtasratentan
contra los principios de justicia social, como se ha mencionadoratabsede un
movimiento revolucionario mas, sino de la necesidad de transformacion.

Desde 1930, la OIT ha realizado la publicacion de un sin nUmerondacidfo
cientifica en la materia, incluyendd (Q FLFORSHGLD GH 6DOXe&n\ 6HJIXULC
cuatro ediciones (1930, 1971, 1983 y 1998), divulgacion cientifica que permite el
entendimiento sobre los conceptos alrededor de la Salud y Seguridadalesjoel
(Mendoza, Aguilar y Magafna, 2017). Asi mismo, mecanismos de aplicacidn desde u
ambito local laboral, hasta un alcance relacionado con tiaaspdé un pais, la
informacion es tan basta que permite la comprension sobrejelguabdurante tantos
afios han propiciado.

Evolucion histéricade la sequridad industrial en Méxco

Desde 1857, en México existian algunos intentos y preocupaciones pasleigistars|
gue sufrian los trabajadores, sin embargo, los esfuerzos se enfocabanles depas
después de lo ocurrido y no en la prevencion.

La evolucién de la seguridad en México, y la creacion de las actuaiesasstitu
gue tienen por objetivo la vigilancia de temas laborales en las edapaedat,18 de
diciembre de 1911, que por decreto del presidente Francisco |. Madero se creé el
Departamento del Trabajo, con el objetivo de solucionar los comtftiotagels existentes
en la época; tales como jornadas de 14 horas y salarios muy bajoso ilectupreticion
infrahumana de trabajadores hombres, mujeres y nifios.



Cabe destacar que antes de la revolucion de 1910 no existian sino dos leyes del
Estado de México una promulgada en 1904 por José Vicente \fillaéla @detla cual se
reconocian los accidentes de trabajo y la responsabilidad patrondénmizaicion por
el mismo. Y la segunda promulgada por el Gobernador Doroteo Reyes Of8@6naen
través de la cual se acepta por primera vez la teoria del riesgo profesiocetha al
Estado como protector del obrero. (Hernandez, 2005; Mendoza, Aguilar y Magafa, 2017).

En esta misma época, es posible sefialar algunas normas aisladas en diferentes
estados del pais. Las cuales ya abordaban problematicas comoesl ingpajes de 14
afos y otra clase de condiciones injustas:

1. ‘Ley de accidentes de trabajo del Estado de Chihuahua (1913): Establece
responsabilidad del patrén para reparar el dafio cuando el accidente senpresenta
el lugar de trabajo.

2. Ley del Trabajo de Veracruz (1914): Otorga asistencia meédica a los obreros y se
proporcionan medios de subsistencia cuando el obrero sufria accidente. Asi
también se establece descanso semanal mediante decreto.

3. Decreto 39 en Jalisco (1914): se incluye el salario minimo; algunos meses de
anterioridad se establece el descanso dominical obligatorio.

4. Ley sobre accidentes de trabajo, en Cuernavaca, Morelos (1915): se redacta el
documento que se redacta en la época del movimiento Zapatista, este documento
no tuvo aplicacion debido a la muerte del lider Zapata.

5. Consejo de Conciliacidon y el Tribunal de Arbitraje, en Yucatan (1915): se establecen
medidas de prevencion de accidentes, condiciones de ventilacion, iluminacion,
instalaciones sanitarias e implementacion de medidas de seguridad en maquinarias.

6. Ley sobre Accidentes de Trabajo, Hidalgo (1915): prevé que el patron puede
asegurar a los individuos en compaifias aseguradoras, para sustraerse a la
responsabilidad.

7. Ley del Trabajo, Coahuila (1916): indicaba que el trabajo seedefsiaez] las
condiciones masphpUIHFWDV GH KLJLHQH \ VHIXULGDGu

Cuatro figuras clave en la historia de México son Pastor Rouaix, JosasiN.Jbsgci
Inocente Lugo, Rafael L. de los Rios, este pequefio nucleo de personasdenumedio
marco de informalidad, tomaban a cuesta la tarea de dar fornwlal 128 y 27
constitucionales, y en medio de esta informalidad, realizaban reuniciteesalginna,
tampoco levantando actas de las reuniones. Fue el 13 de enero que fue pitesentado
proyecto en el cual quedaron condensados todos los temas que habizfisids.csse

mismo dia fue leido en la sesién del Congreso y turnado a la primsi@n Glem
Constitucion para su estudio y dictamen; en el resultado de este dictanecseaesta
frases como:

x 1RV SDUHFH GH MXVWLFLD SURKLELU O@MUMHD/ERDHYV |
los nifios, asi como el trabajo nocturno en establecimientos consetriakey
otros

x Como un medio de combatir el alcoholismo y el juego, nos parece oportuno
prohibir la venta de bebidas embriagantes y el establecimiento de casas de juegos de
azar en los centros obreros

X (O SDWURQR HVWDUI REOLJDGR D Rdewvhdtiosddd HQ OD L
preceptos legales sobre higiene y salubridad, y adoptar las medidas adecuadas para
prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de trab
asi como a organizar de tal manera éste, que resulte para la saludey Itzs vida
trabajadores la mayor garantia

10



x El patrono estaréa obligado a observar en la instalacion de sus estdbtedos
preceptos legales sobre higiene y salubridad, y adoptar las medidas adecuadas para
prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y matefiags de tra
asi como a organizar de tal manera éste, que resulte para la saludey s vida
WUDEDMDGRUHY OD PD\RU JDUDQWtDp«pu/DV TXH FRH
obrero de las indemnizaciones a que tenga derecho por accidente del trabajo y
enfermedades profesionales, perjuicios ocasionados por el incumplimiento del
FRQWUDWR R GHVSHGtUVHOH GH OD REUDQU

Y es asi como el 5 de febrero de 1917, que la Constitucion Politi€sideldesUnidos
Mexicanos promulgé que el articulo 123, entre en vigor el 1° de mayo defimismo
Gracias a la creacion de este articulo, podemos asegurar que las cobdicimsedda
los mexicanos sufrieron una modificacién positiva en los centros de trabajo.

En 1927 se crea la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje, caleaceasae
1917 se comenzaron a integrar las Juntas de Conciliacion y Arbitrépesteito ef
Territorios Federales, sin embargo, para ese entonces no existian trikicalzdgs ele
las distintas entidades federativas (Narvdez, 2008). Su propésito fuetaredgamen
competencia en la resolucion de conflictos laborales en el &mbito federal (STPS, 2010).

La historia nos presenta otro hallazgo importante, a cargo del president
provisional Emilio Portes Gil, a través del cual se realizé un qrdgectforma
constitucional, aprobado el 6 de agosto de 1929, para el efecto ejueéos@reso de la
Unién pudiera dictar leyes en materia del trabajo (De Buen, Sf). A ésteseelen
GHQRPLQY ")HGHUDOL]DFLYQ GH OD /HILVEBDFURYRPYE RODC
QDFLPLHQWR GH OD "/THN)JHGEHQUDO @THOGDUJIREGMAB® SUHVLG
Ortiz Rubio.

En el articulo 326 de esta ley, quedaron asentadas las enfermedadesegrafesiona
través de una tabla que contenia 40 tipos de enfermedades. Lo anterieceedonize
en 1932 y 1933 se crearon el Departamento del Trabajo y la Oficina de Sueiakién
Higiene Industrial, esta ultima con facultades para el estudiacyoaptie leyes federales
del trabajo y sus reglamentos (Mendoza, Aguilar y Magafia, 2017).

En esta misma linea, al Departamento del Trabajo, le correspondiade \&gil
los centros de trabajo para la verificacion de las condiciones de higiene, ssiadide
los trabajadores, registros y examenes meédicos, etc. Pero con el paso de los afios, la
estructura del Departamento del Trabajo no respondia a la complejalzdristaas del
sector laboral y es asi como en 1940 el presidente Manuel Avila Camadii gmomul
1940 una Ley de Secretarias del Estado, en la que se establecié que ehidegartam
Trabajo se convertiria en la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS, 2010).

En 1942, el Lic. Ignacio Garcia Téllez, encomendado por el actual presidente
Manuel Avila Camacho, envia a las Camaras, la iniciativa de leyratabzuale lo
siguiente’ "3URWHJHU D ORV WUDEDMDGR UWHD\S D RNGDIX LIBJWR ¢ X F
tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento gk, we dabaplemisos exteriores y de
SURPHVDYV JXUmnHrgQdedpte® & publldd/en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), la Ley del Seguro Social. Para poder administrar y organizar sa dexaeitan|
de un OPD (Organismo Publico Descentralizado) denominado Institutaridedel
Seguro Social (IMSS) (Diaz, Sf),

El IMSS pudo iniciar operaciones hasta 1944 debido en gran mediddgbeyu
del Seguro Social enfrenté la falta de presupuesto. Como parte del meeanismo
instauracion de la puesta en marcha del IMSS, fue el cobro de cuttaes \pa
trabajadores, por lo cual estallaron una serie de oposiciones anteothsh&ocilo cual
se reformoé la Ley del Seguro Social, otorgando caracter fiscal a laacutitasly a las
autoridades hacendarias para cobrarlas.
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El 13 de febrero de 1946, es publicado en el DOF el Reglamento de Higiene del
Trabajo, a través del cual se indicé como una obligacion patejeaician de examenes
médicos a los trabajadores. Su aplicacion correspondia a la Secretari@odgl Trab
Previsidon Social (Castro, 1997). Este Reglamento contenia ademas requisitos como:

x Disposiciones con la sefializacion y cuidado de sustancias nocivas.
Botiquin para la atencion de emergencias.

Permisos para modificaciones.

Modificaciones de edificios.

Temperatura, humedad e iluminacion.

Renovaciones de aire.

X X X X X

Como podemos observar, el avance en materia de proteccién de los trabajadores ya
presentaba modificaciones importantes, a través de la creacion de diversoesngaani
permitieran mejoras en las condiciones de trabajo.

No se encontraban exentos los trabajadores del estado, de ver mejoras en sus
condiciones de trabajo, durante el mandato del presidente Adolfo L&oszeMa afio
de 1959, se promulga la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Socmles de lo
Trabajadores del Estado, a través de la cual se crea el ISSSTE (Institutidatk ySegu
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), cabe sefialar que el pdiemée antece
de seguridad social para los trabajadores del estado se remonta a lardlegeGen
Pensiones Civiles de 1925.

En 1960 se reforma el Articulo 123 Constitucional, en ella se establece la
FODVLILFDFLYQ GH DVDODULDGRV WLSR "$p \V %u HVW
trabajadores gubernamentales y es en ese mismo afio que entra en vigaiSI8$Ely del
considerando catorce prestaciones de caracter obligatorio, entre las quel desfacan
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (Camara de Diputados, 2009).

En 1970, se expide una nueva Ley Federal del Trabajo, la cual deja andefectos
1931, y destaca que se incorpora la Tabla de Enfermedades, la cuabfiinbfiza
padecimientos. Y en junio de 1978, se publica un nuevo ReglameSecdxdea del
Trabajo y Prevision Social, derivado de una modificacion en la Ley Felttatzdjdetn
materia de empleo, capacitacion y adiestramiento y seguridad e higiene Adeitatoza
Maganfia, 2017).

Sobre el origen de las Normas Oficiales Mexicanas, estos son los antecedentes ma
remotos que se tienen sobre su creacion:

X Ley sobre Pesas y Medidas (1928): No menciona directamente la normalizacion,
pero si se incluyen penas por delitos e infracciones por la falta de cumplimiento.

X Ley de Industrias de Transformacion (1941): Regula las normas industriales de
calidad para los articulos terminados y semielaborados.

x Ley de Normas Industriales (1946): determiné que, a través de la Secretaria de
Economia Nacional, se establecen tres tipos de normas: a) Nomenclatura, b)
Calidad y c) Funcionamiento.

X Ley General de Normas y de Pesas y Medidas (1961): Incorpora disposiciones
sobre unidades de medicion, instrumentos de medicion, calibracion, etc.

X Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion (abrogada) (1988): Establece las
finalidades de las normas oficiales mexicanas y las disposiciones para su
cumplimiento.

X Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion (abrogada) (1992): Un cambio
importante es que la aplicacion y vigilancia corresponden al Ejecigrab gor
conducto de las dependencias de la administracion publica federafobeaesta
se descentraliza la funcion de la entonces Secretaria de Comercio y Fomento
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Industrial, a una responsabilidad compartida entre las diversas dependencias

(Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 2013).

De acuerdo a los datos publicados en la péagina oficial de la Seeretaslaajo y
Previsidn Social, las primeras normas oficiales mexicanas en matediy degaiidad
en el trabajo son publicadas en 1993: NQOBBTPS-1993 (Aun vigente, sin
modificaciones), NOMO8STPS-1993, NOMO9STPS-1993, NOM18STPS-1993,
NOM-026STPS-1993, NOMI31STPS-1993, NONM99STPS-1993, NOMSGSTPS-
1993.

En 1993 se publicaron en el DOF decretos que reforman el Reglamentdénterno
la STPS, las cuales ejercen influencia que propician la elaboratideci¢nade
programas preventivos en materia de seguridad e higiene, ergonomia y medierambient
los centros de trabajo. Derivado de lo anterior nace en 1995 el Programa de Autogestidon en
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el propésito de promover la imgi@meet
programas preventivos (STPS, 2009).

Posteriormente en 1997 se publica en el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene
\ OHGLR $PELHQWH GH 7UDEDMR HO FXFQ M@WaBR&O&HD HQ HO
cabo programas de asesoria y orientacion para el debido cumplinaembonatividad
laboral en materia de seguridad e higiene en el trabajo, en los quiecsraesiab
mecanismos de apoyo para facilitar dicho cumplimiento, asi combcaimali
acreditaciéon del mismo, tomando en cuenta la actividad, escala econémisaderoces
trabajo, grado de riesgo y ubicacién geografica de los centros de trabém,da tra
compromisos voluntarios con aquellas empresas o0 establecimientog dpealgiiten,
para lo cual se auxiliara de la Comision Consultiva Nacioeguidda8 e Higiene en el
7TUDEDMRYu 6736

Finalmente, el 18 de agosto de 2003, fue publicado en el DOF el Reglamen
Interior de la STPS, el cual sufre modificacion en 2008 y posteriorr2@it yen ese
mismo afo se publica el nuevo Reglamento Federal de Seguridad y Satobhgn edl
cual abroga el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambienje,de Traba
publicado en 1997 (STPS, 2010; Mendoza, Aguilar y Magafa, 2017).

Como hemos podido observar, la historia de la salud y seguridad go,eeraba
desarrolla en diversos escenarios alrededor del mundo, en donde algunas naciones en
Europa presentaron avances en la materia con mayor antelacion.a8io, dat
condiciones econdmicas y otros factores que no son abordados en el presente,documen
han establecido influencia sobre la base de estas modificaciones.

Hemos podido observar que un factor clave en el detonante del establel@mien
politicas en materia de salud y seguridad, tiene sus origenes en la nesrosdain
debido en gran parte al incremento en el indice de accidentes, la faltdadedoapa el
trabajo y sobre todo el trabajo infantil. Y vemos como a pdrfil @econ la creacion de
la OIT, en mayor o menor medida los paises en el mundo comienzarara realiz
modificaciones sobre la proteccion de los trabajadores.

El trabajo no termina aqui, los antecedentes historicos nos muessegnario
riesgo se presentaban como un tema de preocupacién. La labor edenpataréancion
atafie a todos; empleados y empleadores, la via para la comprension gntoegami
estas condiciones puede iniciar desde el andlisis, comprension y aplicecicm ldghl
vigente. Por supuesto que su evolucion historica ha sido escrita conesaccident
enfermedades profesionales y otra serie de eventos desafortunados que ahora mismo a
nadie le gustaria repetir. No existen soluciones finitas, pero existe un marco legal en materia
de prevencién que evoluciona y por supuesto debera ser estudiado por ttmbs aquel
profesionales de la salud y la seguridad en el trabajo en nuestro pais.
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Edadisicade accidentabilidad en México

Estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo (2015), g@sémias
fatalidades asociadas al trabajo ocurren en un 14% relacionadas ces gaa86% a
enfermedades ocupacionales las cuales se dividen en 350 mil por accidentesigsdos millo
por enfermedades. Sin embargo, la suma de personas accidentadas en @mtafio, aum
hasta 313 millones de accidentes que por supuesto tendran alguna secesferan
personal y familiar del trabajador.

Por supuesto que estos datos, deben alertar a todas las organizaciom#s, en sent
estricto para implantar sistemas de deteccion y prevencion de accidentes y enfermedades
relacionadas al trabajo.

Es claro que las personas no asisten a trabajar con la idea deaudidiente.

Pero los accidentes no ocurren por mera casualidad, detrds de ellos esaiendena
errores administrativos que terminan por afectar la integridad de las personas.

Segun estadisticas del IMSS, en México se registra un accidente de trabajo cada 75
segundos y un trabajador muere cada 8 horas por lesiones ocasionaddsjen(El
pais, 2017). Sin embargo, esta estadistica es s6lo una mirada adtacpradbeprimer
lugar, porque otras instituciones de protecciéon social en saludlicanpdatos
estadisticos asociados a enfermedades o accidentes de trabajo, en segundo lugar, la
estadistica no refleja lo que ocurre con las personas ocupadas en alrsegifon iEriero
2018 la tasa fue de 27.5% en todo el pais (El debate, 2018).

Las consecuencias de un accidente no so6lo impactan a quien safresiadesi
entorno laboral, la familia, etc. Y es que todos padecen aun a péstar weadatalidad
0 no. Por un lado, la situacion traumatica para el accidentaoinp pado, la moral y
ambiente laboral donde ocurre dicho evento y no menos importante los costos que resultan
para la rehabilitacion o sustitucion de un empleado. Finalmiempactd familiar, quiza
el mas costoso y menos sencillo de cuantificar.

Estadisticas de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, noguadsn
casos de accidentes de trabajo considerados como casos terminados, equivalen a 68%
(249,007) en hombres y 32% (116,610) en mujeres; la cifra total as@érgier a 3
accidentes. Los riesgos fisicos que mayor incidencia kHlggrQ IXHURQ ORV "0pV
PDWHULDOHY R SURFHGLPLHQWRY SHOLRBRURYVH \GIH VFDHE HH QU
afio 2008 a la fecha, esta resulta ser la principal causa de accidente®snShom
embargo, desde 2011 las principales causas de accidentes en ellas son amasionadas p
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""HIHFWRV GH ORV DJHQWHVpH OR FXDO VLJQHUDWD GHIH
maquinas, herramientas, etc.

Siguiendo esta linea, la estadistica nos muestra que las tres actividames econém
gue registran mayor indice de accidentes en 2017 tanto para hombres somugeres
primer lugar, el comercio, en segundo la industria de transformaciottignq@aedvicio
para empresas, personas y el hogar. Al analizar la estadistica sélodenhelincbses la
actividad econdmica con mayor indice de accidentes es la industria de ladi@msforma
en mujeres los servicios para empresas, personas y el hogar. La ocupacion que
desempefiaban en ambos casos las personas accidentadas, tanto en honglores como
mujeres son actividades elementales y de apoyo (STPS, 2018).

El conocimiento y estudio de la estadistica es fundamental pardielienterde
lo que esta ocurriendo con las personas. Este breve panorama presenta yendencias
marcadas diferencias que pueden servir como base para la proteccion deddantes imp
en las empresas; su personal.

El factor humano y b cultura de sguridad

El elemento con mayor valor y dignidad en cualquier centro de trabajduds S
personal. En ello radica que cada dia se involucra la vida, laasafedjydbad de cada
persona. El trabajo no tiene por qué representar un riesgo en siEsdles, Sino un
método de desarrollo para la comunidad y la sociedad en general.

Las posibilidades de que un accidente ocurra siempre esta presente, @& a pesar
los esfuerzos que realice el centro de trabajo en la aplicacion de medidas de proteccion tales
como los controles de ingenieria, la identificacion y atencion desldasacforos, la
promocién del uso del equipo de proteccidon personal, establecimiento de prmsedimie
estandares de trabajo, procedimientos de operacioén seguros.

Es por ello que los accidentes de trabajo resultan un motivo de préoqaa
los empleadores, autoridades y para el propio trabajador que se enpuestos @x
diversos riesgos. Es valido reconocer el gran esfuerzo que algunas companés realiza
funcidon de instalacion de controles de ingenieria, desde dispositivos rgriangqui
equipos, hasta el disefio de los propios centros de trabajo con aras @@witencia de
accidentes e incidentes.

Como hemos mencionado, aun a pesar de la implantacion de siftestas y
controles de seguridad, los accidentes y lesiones pueden hacerse presentes. Pero qué motiva
la incidencia de accidentes si es que las instalaciones, maquinariayy dequéso
elementos periféricos han sido disefiados para la proteccion del trabejdtiog te
seguridad (Maiti y Pradip, 2018).

Derivado del accidente nuclear en 1986 ocurrido en Cherndbil, surge el concepto
GH "FXOWXUD GH VHJXULGDGM (VWR GHELGRWDURK ODYV
hacia incumplimiento con los procedimientos establecidos y erroregacogates en
general. El accidente fue evaluado en la categoria 7, considerado como enntexi
escala mundial que se utiliza para medir la magnitud de accidentes nucleares.

Es por esto que no es suficiente realizar inversion unicamente etal@eriesta
maquinarias o0 equipos. Lo anterior, si reduce la frecuencia de accidenibargsan e
nunca sera suficiente si se deja de lado el factor humano, es aqui ertiebadpise
invertir en analizar los métodos que se utilizan para llevar aaabotia operacion y
dedicar recursos para fomentar practicas, comportamientos y actitudes seguatas (Asca

Sf).
La cultura de seguridad estd determinada en gran medida por las acciones

gerenciales, asi mismo por el comportamiento de los empleados. Sisahedizemmente
el motivo de los accidentes, daremos cuenta que se trata de una serie de errores
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administrativos y comportamientos disfuncionales o inapropiadasml&irgo, los
comportamientos de riesgo pueden ocasionar accidentes y a la vez recompensas, por
ejemplo, contestar el celular mientras se conduce un vehiculo; la canmiBndo®
conductores que realizan esta misa accion en una interseccion, puedeuncssienar
accidente (Trimpop, 2007).

La cultura organizacional, es un patrén de supuestos que han sitidosnpor
un grupo de personas, que en el desarrollo de sus funciones han solusbhedas p
internos y externos y que se consideran comportamientos adecuados que deben ser
ensefiados a los nuevos miembros del equipo como la forma correctari@gesaiby
sentir en relacién a los problemas.

Es posible percibir la cultura de seguridad cuando esta es positiva, psr diverso
elementos como la confianza que se tiene en los lideres, comuniedei@nte todos
los miembros de la organizacion, asi como el respecto por los programascdanpreven
implantadas o con miras a ser aplicadas.

Algunas organizaciones han puesto de manifiesto programas enfocagdbaren a
la cultura de seguridad de la empresa. Sin embargo, la clave del éxitmaleealas
radica en su particularidad, pero los programas que toman en caditigé#ipn en los
procesos de toma de decisiones a todos los empleados es basico. Cuanto mayor sea el
involucramiento de los empleados, existe una probabilidad mas grandeseds que
respetadas dichas decisiones por todo el grupo de trabajo.

La distribucion de responsabilidades es vital; cada persona es propietaria de su
propia seguridad y de proporcionar seguridad a sus compafieros. El iremtioiceami
instruccion de los mandos medios y gerencias, debe considerar foments sge ell
sientan responsables y a su vez transmitan dicha responsabilidad. &izageieixia se
encuentra involucrada, el llenado de registros en materia de seguridad, tadka demo f
actos inseguros, inspecciones de seguridad, observacion y analisis derlejtamgdg,p
se vuelve un habito que permea a todos los niveles de la organizacion.

Gedion de ssguridad y andisis de riegos

La identificacion de riesgos en el entorno de trabajo, es el prinhésjgasdentro de un
VLVWHPD GH JHVWLYQ GH VHJXULGDG (V FRAH@QMHDQWH G
7TUDEDMRp $57 \ VX SULQFLSDO REMHRN\ Y@&RbEIMUO D DGPLC
representan un alto potencial de generar dafio a las personas. Loseexp@dagdan no
realizar una cantidad exhaustiva de papeleos, sino de identificar medidaspsea
FRQWURODU ORVY ULHVJRV HQ HO OXJDU GH WUDEDMRu +¢

Aun a pesar que en las empresas se estén tomando medidas de precaucion, el
analisis y evaluacion de riesgos es un ejercicio imprescindible, a través geezin
identificar nuevas oportunidades de mejora. Asi mismo el analisis esigdectizajue
existe involucramiento directo por parte de las personas que readicividades dia a
dia; ya que ellos son los que identifican claramente las operacisngssgosu Por
ultimo, es necesario programar la observacion directa de las operaciones Yot ser posi
una misma actividad la realizan diferentes personas, se recomienda obseweatesn difer
momentos del dia y a diferentes personas.

La eleccion de la metodologia para el andlisis de riesgo es definidasepaases
por los propios organismos de gobierno, en otros casos las empresas desarrollan |
métodos mas apropiados de evaluacion. El realizar un analisis des irepgotante
realizar una planificacion que contemple el conocimiento deedtsspa evaluar, las
actividades que contempla dicho puesto y la identificacién de los diversosesestEs p
en la operacion. Los riesgos pueden contemplar fuerzas fisicas, maneacaes sust

19



guimicas, riesgos ergonémicos e higienisticos. Es por ello recomendailies raxadilisis
en diferentes momentos y con las metodologias apropiadas para cada uno de ellos.

Algunos pasos basicos que pueden ser tomados en cuenta paradel gesstgim
en base a este analisis son los siguientes:

1. El primer paso contempla el conocimiento de los diversos procesos de la
organizacion y su interaccion entre ellos.

2. Observacion de la operacion y registro de los datos.

3. Analizar la informacion.

4. En funcion del andlisis determinar si existen riesgos potenciales de gamesar lesi
usualmente las metodologias contemplan ponderaciones numeéricas etefuncion
grados de severidad y probabilidad; la combinacion de ambas permite determinar si
el riesgo es aceptable o inaceptable.

5. En caso de que los riesgos sean considerados graves las acciones inmediatas de
accion deberan considerar detener las operaciones hasta no realizar los ajustes
necesarios. Por otro lado, si los riesgos no ponen en vida la integridad de un
persona, estos pueden ser gestionados a través de diversos planes de accion.

6. Una vez que han sido aplicadas las acciones necesarias sobre los riesgos, es
necesario reevaluar y determinar si estos han sido modificados hasta un nivel
aceptable. El ciclo puede repetirse cuantas veces sea necesario, sin embargo, nunca
hay que olvida la reevaluacién de los riesgos una vez que se hartachplamen
acciones de correccion o mitigacion.

Es asi como los andlisis de riesgo se convierten en una herramietida @ficges es
recomendable que los analisis contemplen situaciones reales y potencjakeda Asi
consulta de expertos en diversas materias no debe descartarse ya que ellos tienen una
probabilidad mayor de proporcionar vision sobre riesgos potencialesagealesrque

aun no se presentan.

El liderazgo en seguridad es abordado como el compromiso que mugestran lo
lideres jerarquicos en una organizacion sobre aspectos asociados/adémsatat. En
este caso los lideres crean el valor necesario sobre aspectos relacionados gon la salud
seguridad de las personas. Por supuesto que el liderazgo y compromiso deblkeraser v
todos los colaboradores, es importante darle el valor necesario.

Consideremos que una de las primeras estrategias en el fomento de una cultura de
liderazgo en seguridad implica la definicién de responsabilidades pavadealtis noles
en la organizacién; desde la base hasta la punta del organigrama serelsdrecadxes
la responsabilidad.

Si bien se ha expresado que la rendicion de cuentas debera ser asamaltia por |
gerencia, también es cierto que el liderazgo en seguridad debera estar permeado en cada
una de las unidades de negocio de una organizacion. Es asi que es meeetsaria fo
autodireccion de grupos de trabajo en funcién de buscar mejores resultddezdgel
en seguridad es importante para lograr los objetivos de seguridad orghrdpacieros
lideres ejercen influencia en los empleados a través de interaccionesQiagityas (

2018). Los expertos describen el tipo de liderazgo transformacional como el qu
proporciona inspiracion, estimulacion, motivacion y consideradididualdizada; la
influencia transformacional es mas efectiva y produce mejores resultados en los empleados.

La pauta para el establecimiento de una cultura en seguridad,quemigrdeliso
de los lideres de la organizacién, este equipo crea y mantiene el catairexdelerzcia
de las organizaciones, asi mismo son quienes proporcionan visioney ¢# apoutsos,
enfatizan y refuerzan la importancia de seguridad (Cooper, 2015). Gualetedason
impulsados por un propésito y no Unicamente por una estructugaigaralideran
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comunicando la importancia de sus propias creencias, teniendo asiluespia sdbre

los demas, su forma de comunicar la seguridad precisa por qué es immriasite qu
personas hagan las cosas. Al centrarse en el por qué, los lideres inspireatogeamspi
personas a descubrir por si mismas lo que les parece correcto y lo que lesresulta ma
ventajoso (Cooper, 2015).

El fin dltimo en desarrollar liderazgo en seguridad es realizardariesnidh de
personas hacia un mayor grado de conciencia y totalmente convencidagatespddsi
esfuerzos por crear una cultura de seguridad (Yuzhong y cols., 2017).

El liderazgo y la administracion, nos llevan a hablar de dosasohéspos que
trataremos de explicar a continuacién, por un lado, las condieioligar de trabajo y
por el otro la gestion de la seguridad.

Condicionesdel lugar de rabgo

Al dar una mirada a las condiciones del lugar de trabajo, nos refarocoagpeension de

las condiciones bajo las cuales una persona esta realizando sus adiVidalidsd les

gue las instalaciones, equipos, maquinaria y demas elementos quearinketad lae

una persona proporcionen la suficiente seguridad para mantenerl&laceatyoomiso

es mantener espacios adecuados en condiciones de seguridad, salud y bienestar para
promover un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejer@cide plas
facultades mentales y fisicas de los trabajadores. Las gestiones de la geotascid
condiciones de trabajo mas seguras, deberan incluir al menos el sigdente lista
elementos por supervisar, los cuales son ampliamente utilizadosdestria para

mejorar las condiciones basicas. Por supuesto que esto incluye generar toda una filosofia en
las organizaciones en donde su principal objetivo antes que cuatipgr prservicio

sea proporcionar las condiciones de seguridad y esta persona pueda desarrollarse
plenamente en los espacios designados para el trabaj

Compromiso de lidn@smer elemento es la aceptacion por parte de los lideres de
la organizacién, asi mismo que todos los empleados compartan estaismnplia
comunicacion en materia de seguridad sea lo suficientemente ampliparabasitar
sesgos en la informacion. Los lideres son la pieza clave para que a través de su compromiso
y liderazgo para mejorar y mantener las condiciones seguras en el trabajo.

Vias de circulacEinfin dltimo de las vias de circulacién es la prevencion de
accidentes de personas contra objetos moviles, tales como vehiculos, graasgc.equipos, et
En este sentido es recomendable mantener una apropiada administracidancple co
gue estas vias de circulacion se dividan en interiores y exteriores. En el caso de las vias
interiores de circulacion, estds deberan contemplar definir los espacios gaba diecula
vehiculos, equipos en movimiento y personal, para las zonas exteriores cduagidere in
espacios de estacionamiento temporal de vehiculos, lo cual evite qae thdfiziolas
para el transito de personas puedan ser afectadas.

Para tal fin es posible disefiar pasillos que consideren las dseestcata uno
de los elementos que seran trasladados por estos espacios. En segundestérmino,
importante definir las preferencias de paso, y las zonas apropiadsdizzaralto de
objetos en movimiento y personas. Es importante considere que las viaadi@ncircul
deberan también tener conexién a los diversos puestos de trabajo si e® dae exist
posibilidad, por ejemplo, a través de lineas que definan desde agtasifopuesto de
trabajo, cual es el punto correcto de acceso y evitar asi cruces peataratgssaim ser
atropellados por otros vehiculos.

Organizacion de almaktandsfinicion de espacios para el almacenamiento de
herramientas, materia prima, contenedores, productos terminados, es otro graraeto p
seguridad. La organizacion en el sentido logistico, ritmos de trabaje®airegeios
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disefios de los entornos es vital. Es muy dificil hablar en estricto sentddodeua
almacenes se trata, pero los puntos basicos en materia de seguridad beapendss a
con vehiculos en movimientos, deberan limitar el acceso a peatones, edrasErdeas |
circulaciéon peatonal deberan estar muy limitadas y claramente pensaidas en e
accidentes.

Los apilamientos de contenedores deberan considerar estibas maximas que prevean
dispositivos 0 mecanismos de contencién en caso de presentarse un riesgq gdercolapso
ejemplo, utilizando barreras fisicas que prevean que en caso de colapso de los contenedores
estos vayan a tener afectaciones a zonas aledafas. En caso de nopmsitéidazhde
instalar barreras fisicas en los almacenes, es posible limitar lasxaassengstibas de
contenedores y medir las distancias que deberan resguardarse para que enrcaso de algu
colapso de estos contenedores se elimine el riesgo de afectar otros procesoseEs basic
considere que, si un apilamiento de contenedores se realiza cercaasta de pabajo,
debera existir un calculo que nos indique que en caso de colapsatestiesnmo
tendran ninguna afectacién a las personas que trabajan cercano a esa zona.

Los almacenes deberan disefiarse pensando en que quiza es necesariaingresar par
realizar algun tipo de trabajo adicional, por ejemplo la insgkxeail@yin material, para
ellos se debera considerar que los espacios para trabajo del personal devdro de est
almacenes debera ser pensado en reducir los riesgos de seguridad, por ejemplo colocando
suficiente espacio entre los materiales o agregando dispositivos queep@ensanal
trasladarse a través de él, esto puede incluir cesta elevadoras que permitan observar
materiales especificos en ciertas estanterias de gran altura. Los almacenes pueden verse
beneficiados en algunos casos para instalar estanteria; en estos casos hay muchas variables a
tomarse en cuenta, por ejemplo, las capacidades de carga de las mismasgsloe controle
inspeccion o pruebas que podrian realizarse a estos accesorios, las cisicasee!
entorno también habran de tomarse en cuenta, sobre todo porque estie{godhiizar
grados de resistencia en estanterias, en caso de presentarse algun fendmeno geoldgico
como un sismo, hundimiento, deslave, etc. En el caso del resguardo de materiales
altamente inflamables las estanterias deberan pensarse en disefiar nigédésladrdpo
permitir el paso de los diversos agentes extintores, ya que, si esto no esapensado, |
dificultad de un sistema automatizado como rociadores podria pregriiar jiEra que
el agua pase entre los diversos niveles de la estanteria. La utilizaciceride detzemta
permitir el acceso y vision de los diferentes niveles sea apropiado para lagygersonas
realizaran manipulacion de los materiales ahi almacenados.

Habitualmente los almacenes de materiales obsoletos rara vez es tumath en
y con las debidas medidas de seguridad, sin embargo, en la mayoria de lassmpresas exi
materiales, maquinas, etc. Que no se encuentran en uso, pero que nsepueden
desechadas por diversos motivos, tales como la posibilidad de adquirir reéadtoidieam
equipos obsoletos. En estos casos lo recomendable es mantener orden en ydestandares
almacenamientos en estas zonas, |0 mas recomendable es mantdoedi lakjareas
productivas debido al riesgo de entorpecer las operaciones diarias y mantgmaman
de mantenimiento programado para estas zonas, debido al riesgaldei@tuia fauna
nociva u otra clase de riesgos de una zona que tiene un uso poco frecuente.

Prevencion de incéalios:de la aseguradora AXA, nos indican que 7 de cada 10
siniestros tienen como origen el fuego. En un primer término, el ejeraicandksis de
riesgo de incendio es vital, ya que de una organizacion los riesgos $es (Biegeros
AXA, Sf). Sin embargo, como ya lo hemos mencionado en seguridad iexigttnal
conceptos basicos que deben tomarse en cuenta, por ejemplo, loesmdderia
construccion, el almacenamiento de materiales inflamables, la cantidgehdepara
producir combustion, la cantidad de calor y energia presente en el anebprdesip
detonar alguna reaccion.
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Los problemas de los contextos industriales son muy diferentes a los presentes
las viviendas. Es importante considerar que variables como el tipo déesmateria
almacenados, el disefio de los edificios, lo sistemas de division y aisladeentwapcar
la diferencia en materia de prevencion.

En prevencion de incendios, adicional a los dispositivos de deteccion,nnyitigacio
demas utileria en la extincién de incendios, es definir protocobselprevencion de
emergencias, a través de los cuales se permita brindar un marco referencial sobre
actividades especificas enfocadas en evitar condiciones que puedan desencadenar un
incendio. El entrenamiento del personal en este sentido también es uitllaga q
condiciones apropiadas para la generacion de un incendio suelen ir daordphia
componente humanao.

Seguridad en maquaagguridad en maquinas productivas es un tema amplio. Sin
embargo, la seguridad esta en funcidon del riesgo, es decir, aquellas que presenten
posibilidad de dafio severo o fatalidad deberan contar con dispositivosidie segu
mecanismos redundantes, con el objetivo de prever la ocurrencia de un accidente. Es po
ello que se tratar4 de mencionar algunos elementos basicos en segeridabtba través
de los cuales se puede realizar un analisis:

X Mantenimiengs: [6gico pensar que todas la maquinas estan disefiadas para recibir
un mantenimiento, sin embargo no todas tienen los dispositvpiadys, es
importante considerar que depende la dimension de los equipos es nexesario qu
una persona ingrese, en este caso las maquinas deberan tener accesos seguros para
el personal y dispositivos de bloqueo, lo cual asegure que los eq@@os no
pondran en marcha si una persona se encuentra en su interior, en casb de que
trabajador no ingrese a las maquinas, se debe considerar al menoarauntos p
bloguear la puesta en marcha de equipos y/o partes en movimiento, &i como
liberacién de energias residuales.

x Dispositivos de detdosiddispositivos de deteccion, por ejemplo, las barreras
fotoeléctricas, tienen como fin Ultimo la proteccion del trabajadacadental o
intencionalmente accede a partes en movimiento que podrian ocasioesr lesi
En este sentido, las barreras funcionan a través de la interrupciore cke unzha
enviando asi una sefial de interrupcién a la maquinaria comlpaddenesgo. Se
mencionan las barreras fotoeléctricas s6lo como una referencia, ysteque exi
multiples opciones en el mercado como scanner de movimiento, de temperatura,
etc.

X Riesgo de cdma:maquinas también pueden presentar riesgos de caida, en este
sentido debera analizarse la condicién especifica, pero el riesgo detosada en al
podria presentarse al pensar en grias o equipos que dispongan de us sotano. E
posible instalar proteccidn activa o pasiva para la prevencién ante caidas.

x Dispositivos de blodpadispositivos de bloqueo permiten que las partes en
movimiento se aseguren y evite asi el atrapamiento de alguna persona, considere
gue los equipos deben disponer de estos aditamentos de seguridad,bgstgue no
con des energizar un equipo para pensar que es segura su intervencién, es
importante pensar en el resto de accesorios tales como frenos, partes en
movimiento, etc. Es por ello que los fabricantes ofrecen dispositivosdapropi
para ser utilizados previo a cualquier intervencion. El objetivo es asegurar que no se
activen ni se muevan de forma improvista durante procesos de mantenimiento,
servicio, ajuste y/o intervencién (Center to Protect Workers Rights, 2016).

X Proteccion anti proyeccamgwoyecciones de particulas representa un riesgo
inherente en ciertos procesos, la colocacion de dispositivos para evitazar minim
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estos riesgos deben ser aplicados en funcién del tamafio de las particulas,
materiales, etc.

X Proteccion de activo a niagsindimos la parte activa de la maquina como la zona
gue tiene riesgo de generar atrapamientos, machucones y lesiones enageneral si |
persona entra en contacto con estas partes. Las guardas o barreras fisicas deberan
estar pensadas para eliminar o minimizar al méximo que laddrebantren en
contacto con estas partes con potencial de dafio. Por ejemplo, ualwededor
de los equipos, con acceso limitado y a través de dispositivos de seguridad al
interior son habitualmente utilizados para tal fin. Consideres duedos en los
vallados, representan riesgos de seguridad, debido a que por diversas circunstancias
un empleado podria omitir pasos de seguridad en el acceso a los agu#sas € i
por lugares inapropiados, burlando asi los dispositivos de seguridadapdmumen
el potencial de lesiones a su person

La lista anterior de situaciones es enunciativa y no limitativantes &n materia de
seguridad, dispositivos y controles de ingenieria permiten a las empresaa estar a |
vanguardia en dotar de diversos dispositivos que permitan mantener @dooE@pl
situaciones mas seguras y saludables.

Administracion de la seguridad

Cualquier componente en la administracion de la seguridad, requiere de personal
cualificado con competencias apropiadas para el puesto. Es a travésimentorngue

el técnico en seguridad podra analizar los riesgos inherentes a cadapetapaodg!
estudiar las medidas preventivas a adoptar, procurando su inclusionsemmizs fa
temprana del proceso, en el proyecto.

Por otra parte, la Higiene del Trabajo o Higiene Industrial definldadpaerican
,QGXVWULDO +LJLHQLVW $VVRFLDWLRQ $BG6RWRP® OL
reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores ambientatesorest
emanadas o provocadas por el lugar de trabajo y que pueden ocasioreatades,
destruir la salud y el bienestar o crear algun malestar significativo teathagadsres o
ORV FLXGDGDQRV GH XQD FRPXQLGDGu WEBEEPQGGHILQ
prevencion de las enfermedades profesionales, que actia sobre el ambiente y las
FRQGLFLRQHY GH WUDEDMRpupu EDVD VX DFWAHXDFQLRY LJIX
conocimientos de ingenieria a la mejora de las condiciones medioambientales del trabajo

La Higiene y Seguridad del trabajo comprende las normas técnicas y medidas
sanitarias de tutela o de cualquier otra indole que tenga por objeto:

x Eliminar o reducir los riesgos de los distintos centros de trabajo.

x Estimular y desarrollar en las personas comprendidas en el campo de aplicacié
de la ley, una actitud positiva y constructiva respecto a la prevetm$on de
accidentes y enfermedades profesionales que pueden derivarse de su actividad
profesional.

x Lograr, individual y colectivamente, un 6ptimo estado sanitario (Ortiz, 2015).

Un encargado de seguridad debe tener conocimientos que le permitan archfizar, estu
mejorar todas las operaciones con fines de seguridad; debe conocer las propiedades de los
materiales y de las sustancias que se manejan desde el punto de sistg thedaifhica

y la tecnologia (Cortés, 2007).

Grimaldi-Simonds (1996), enlistan conocimientos basicos en histradioies de

seguridad de la siguiente forma:

Conocimiento de los riesgos de las técnicasggpridelfisonée importante para

el especialista de seguridad saber las técnicas de seguridad, que un condaisniento de
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procesos de trabajo de la industria en la cual esta trabajando,n& es posible contar

con ambos tipos de conocimientos desde el principio de su tarea. La razén de esta situacion
es que habrd muchas personas en la organizacion que compreadatduinitds de
produccion afectadas, y el especialista en seguridad podra aprender de todaseedlas, pero

a el mismo a quien corresponda conocer como debe ponerse en fun@graorapte
prevencion de lesiones.

Conocimientos en ingdniesian algunas diferencias de opinién en cuanto a la
importancia que pueda tener un conocimiento previo en el terreno genierien
Indudablemente supone una ventaja real, siempre que no se logre aocsostents |
conocimientos necesarios. El disefio real de maquinas, procesos y produatosi@a@rresp
a personas a que son contratadas para dicho trabajo. Es mastegaud el especialista
en seguridad el estar capacitado para trabajar con los ingenierosado@ateestalizar
el trabajo de ellos. La capacidad para expresarse en el idioma delyingsmideer
planos y, con base en entrenamiento y experiencia, tener algun cana@mmnt
procesos de trabajo en la industria en la que estd empleado, son vagl@es de
importancia, que pueden situarse junto a los correspondientes a |losetno®aile
ingenieria.

Conocimientos en administracion d&leempersagie seguridad puede hablar con
mayor eficacia con sus superiores, especialmente con aquellos a los fuendebg in
con los diversos departamentos de la compaiiia, si tiene una clara cordpreasio
todos ellos estan reunidos en un plan general, y conoce los problertéas djgplestos
a enfrentar en conjunto.

Las caracteristicas personales consideran también conocimientos del trato
personal, ya que debera tratar en todos los &mbitos de la complafitanpan bajo la
forma de consejero, y persuasion, mas que mediante érdenes. El entusiasmo, empuje y
perseverancia también son importantes ya que un especialista en seguriddid debe sen
entusiasmo contagioso por su trabajo, y comunicarlo a aqueltss quen rhantiene un
contacto diario. Este entusiasmo no es dificil de mantener, como podte, pkisdo a
que la seguridad es un trabajo que llega a poseer al que lo proscegalthdos en
seguridad son casi siempre tan faciles de contemplar, y tan benéficosspareetetio
trabajador de seguridad considera el suyo un trabajo humanitario, askenréecesari
como parte del proceso de produccion, y una tarea practica acerca sebla r@aizar
su funcion.

Sin embargo, el especialista en seguridad debe tener la energia y el empuje
necesarios para no interrumpir su esfuerzo por lograr lo que desea. Cuamdbayea qu
algo que funciona mal, tendrd que hacer sugerencias, informes, preserdaryopcion
enfrentarse varias veces a rechazos hasta lograr que la alta gerenciaepaticipe d
propuesta de mejora. La capacidad para aceptar nuevas ideas y puntéant@évista
debera ser una caracteristica del especialista de seguridad (Grimaldi-Simonds, 1996).
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La Epidemiologf®or si sola, en 1927 era considerada” tnaH Qi€éncia ignfocada al
estudio de las enfermedades infecciosas y a su distribbdidth Q F L D(Fiexgpp& & FW LY D u
$\DOD OiV WDUGH HQ O D H SdlgG gue pasopodemreHUD G
las gentesPiV FRQFUHWDPHQWH DTXHOOR TXH VH H[WLHQGH
FR PR ra@aDde las ciencias médicess ocupa de las enfermedades que afectan a la
PD\RUtD GH ODV SHUVRQDV R D XQ EXHQDG@suRiHWBWR GH HO
causas y propone mpdrdaontrolar o erradicebV HQIHUPHGDGHY GH DOWD
(Naranjo, 1993), pero un par de afios mas tarde, en 1995, la epidemiwiagialla de
s6lo estudiar las causas, proponer medidas y controlar o erradicar, ahata sient
FRQFHSWR HUD FR Q@M@ pe@Gile réaRzBrRi@iiia de los procesos y
condiciones, describir los patrones de presientaedaideéatificar los potenciales factores
causales, adoptar las necesarias medidas de cordfoaryla eficacia de las interpenciones
(Hernberg, 1995).

Continuando con los conceptos sobre epidemiologia, Lépez, Garrido &
+HUQIQGH] O D l&tdria ldéJ 1Bl &alud REhiediene como proposito
describir y explicar la dinamica de la saludigebidic@ntls elenmsumeola componen y
comprendelas fuerzas que la gobeefiradantervenii Q HO FXUVR GH VX GHVDUU]I
$Vt TXH OD H Shveskiga laRIiStRbilition, la frecuencia y los dédsrconditesde
de salud en las poblaciones humanas, asi caueslgsahnodpldio de las respuestas sociales
LQVWDXUDGDY SDUD DWHQGHUODVu

Fierros & Ayala (2018), retoman la definicion mencionada por Gapato &
Hernandez (2000) estando de acuerdo en que dentro de la variedad de conceptos sobre |
gue es la epidemiologia, existe un consenso sobre la misma, en qaenasdenia salud
publica.

Ahora bien, existe otro concepto que debe ser conocido y que nodgmioés a
a lo que nos concierne en este capitulo. Sven Hernberg (1995), hacideheoca@pto
sobre Epidemiologia Ocupacio@dl P H Q V L R QaisQdiaR I@ RPregencia de morbilidad a
exposiciones en el frahajd XH XQD HQIHUPH G DrépresEraSaD éxtrdRn@ DeOunW t S L |
FRQW pug X¥IRfo extremoY LHQH UHSUHVHQWDGR SRO OWM HDWVHRUF
cuya etiologia es ocupacional, solo que en un menor grado, peradneigyelas
enfermedades cuyas manifestaciones se agravan o exacerban debido a factores
ocupacionales. Asi queFElgidemiologia Ocupadicr@HQWLILFD \ FRQWUROD OD
riesgos relacionados con @Rubbima & Sevilla, 2008)asociados al y con e] salhagta
de enfermedades ocupacionales derivadas de la exposicion a algun factor deoriesgo co
causa supuesta oareidgara que se desarrolle la enfermedad.

Entonces florece el concepto 8alud Ocupaciopata referirsa la salud del
trabajador en su ambiente déGabeajn 2006promover y proteger la salud de los trabajadores,
mediante la prevencion y el control de enfermedadss goattitieeliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y & sabgjiddtpriemiologia Ocupasenal
encarga de recoger lo quesdud Ocupaciomalpudo hacer bien, es decir, en pocas
palabras, IBpidemiologia Ocupacional se encarga del edabtbansi@nte kb morbi-mortalidad
de quienes trabajan, de quienes son los empradyadi®slEs leecursos humanos que no
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pudieron ser protegidos; riesgos que no fueron prevenidos, disminuidos, eliminados o
menos controlados.

Conociendo que una de las funciones de la epidemiologia es el acaparar
informacion estadistica y hacer un analisis critico de la mismaa @stejueadn de este
capitulo es el dar a conocer la problematica de los riesgos de tridnajoepaises de
Iberoamérica, asi como visibilizar su variabilidad en el tiempo en cuanto a lasdesfermeda
y accidentes laborales se refiere.

Iberoamérica es una region integrada por los paises americanos que pegenecieron
las naciones de Espafia y Portugal, como Argentina, Bolivia, Brasil,|@hlg,osta
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicasgay, Pa
Panam@, Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay, incloyesugoigsto a
Espafia y Portugal, en donde por lo general se hablan lenguas iberorromances.

Continuando con la misma intencion de dar a conocer las estadisticas sobre
accidentes y enfermedades de trabajo, ilustraremos primero algunas definitadass apo
por cada pais sobre lo que se entiende por Accidentes y Enfermedades laborales seguido de
sus respetivas estadisticas, mencionando que soélo se veran reflejados algunos paises
(elegidos por conveniencia) que conforman la region Iberoamericanantes satordar
gue la misma OIT es quien proporciona los conceptos sobre lo que seeddbe @t
riesgos de trabajo a nivel internacional, y, que a su vez, ella misengusutfida pais se
vera obligado a asumir sus propias definiciones, esto debido a queciarexigolos
trabajadores a agentes de riesgo laborales pueden ser diversos y diferentes defun el pais
gue se trate.

México

La historia de la enfermedad revela que en la etapa pre capitalstaégirman de
produccion) el hombre se dedicaba a realizar labores como la caza y petzelnedi
de herramientas como la piedra, el palo, entre otros. A la llegada deoles addéftico
la fuerza productiva se dedicaba a trabajar sobre todo la agricularrarnpasie se
incorporan la ganaderia, la mineria, artesania y textiles. Para entonces, el hombre aprendié a
fundir metales, invento el telar, por lo que aprendio a fabricarmas, \asijas, etc. Es
de entenderse porqué los primeros datos con caracteristicas epidemioldgicas aeportado
partir del afio de 1775 se referian precisamente a trabajadores donde sus medios de
produccion se relacionaban con las primeras herramientas y utengieddi@ampos,
asi como del tipo de labor que realizaban. Entre ellos, se encuestrizabajhdores
deshollinadores y su asociacion con el cancer de prostata. Posteriormeitarge publ
otros estudios en donde las exposiciones de los trabajadores a cierteboiedgesé
asociaban con la aparicion de cancer, como es el caso de los trabajadsregasenos
y a los expuestos a aromas de tintes, por mencionar algunos (Sven Hi9Bherg, 1
reportes como ya se comento, tenian relacion con las actividades prodaginvdi®gsie
tiempos.

Con la Revolucién Industrial, en el afio de 1861, se inician lossprépertes
sobre mortalidad por riesgos laborales; a partir de ella los trabajadarevis® h
favorecidos, gracias, por una parte, a los datos que pudieron ser recdlzadios, yna
publicados sobre los accidentes y enfermedades laborales a los que spenpodisn,
tarde también a las leyes que buscaban la proteccion del trabajades, edoraso de
México, SULPHU SDtV GHVWDFDGR SRU OR TXH OODPDUR(
FRQYLUWLpPpQGRVH SRVWHULRUPHQWH HQ OD "/GID )HGHUI
Organizacion Internacional del (Di@b&jaoyanismo especializado de las Naciones Unidas
gue se ocupa de asuntos relativos al trabajo y las relaciones labot8ik)definia e
incluia comdriesgos de Trabajo a losccidentes de traoam a log\ccidentes en Trayecto
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y lasEnfermedades laboeslespciendo la necesidad de velar por las consecuencias que de
los mismos se originen (OIT, 2009).

Como ya se menciond, quien se encomienda de ello en Méxicey éztieral del
Trabaj@LFT- Organismo regulador de la relaciones Obrero-Patronales), quienemformo
el afio de 1980 el titulo noveno para referirseRadsgos de traldégwa & ccolas 1994),
con su respectiva estructura en cuantoArsioslose refiere.

Actualizaciones recientes (Brefa, 2013) demuestran que faniculosomo los
conceptos que la LFT impone para definir &Rlesgos de Trapagos consecuencias,
siguen vigentes. Es asi que en su Art. 473 la LFT defirRiestinzs de trabafoP Rs ~
Accidentes y Enfermadaaegstan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del
W U D,Hriiektfagique en su Art. 474 hace referencighacidentes de trab&d® ®da
lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o posterianuerta, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera gutugeay el
WLHPSR HQ TXH VH SUHVWHYu Entd@edadestlabddeB R GWR.®R D
estado patologico derivado de la accion continuada de una causa QUEOHEIESa O
motivo en el trabajo o en el medio que el trabajador se vea ohligeskiar sus
V H U Y liéhaRdé gn cuenta a aquddatermedades de t(Abbiaj¢76) las que determine
esta Ley y, en su caso, la actualizacion que realice la Secretaria delPTeatsgm
Social, segun la tabla de enfermedades del articulo 513, como es el ddSmale su
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion, Reglamento Federal de Seguridad y
salud en el Trabajo, el 30 de noviembre del 2012 (LFT, 2012).

En la tabla 1 se pueden observar los riesgos de trabajo en México deszi#llahn
2017, asi como el numero de defunciones que ellos provocan.

TABLA 1. RIESGOS DE TRABAJO Y DEFUNCIONES EN MEXICO

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 415660 400947 425063 394202 410 266
Enfermedades de trabajo 8 301 12 009 12 622 14 159 4 853
Accidentes en trayecto 120349 118596 112470 122532 122532
Defunciones 1314 1330 1444 1408 1398

Fuente: Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social. (20lbfgrmacién sobre Accidentes y Enfermedades de
Trabajo Nacional 2005-2017.

Chile
Ley 16.744 menciona por Accidente de trabdjdRGD OHVLYyQ TXH XQD SHUVRC
RFDVLYQ GHO WUDEDMR \ UVpbrA2tidedtd 8nGrydettd R ¥ FROFRSOUFUL IGAR
en el trayecto directo entre la habitacion y el lugar de jrrabaj&GyRvidey&@saH UPHG DG GH W
"DTXHOOD TXH HV FDXVDGDFH X3HD OD QH R DH G LyJH RWHDOSWR
SHUVRQD \ TXH OH SURGX]FD LQFDSDFLGDG R PXHUWHu

Se sugiere revisar el reglamento correspondiente D.S. N° 109/68 del MINSAL, que
establece las enfermedades consideradas como profesionales (Instituto téicaatied Pu
Chile, 2015).
En la tabla 2 se observa la epidemiologia de los riesgos de trabajo desde el afio 2013 al 2017
en Chile.
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TABLA 2. RIESGOS DE TRABAJO EN CHILE

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes del trabajo 198 551 187932 180036 176716 170063
Enfermedades profesionales 5167 6 452 6 166 7 232 8 942
Accidentes de trayecto 47 879 47 745 52 629 54 883 54 640
Defunciones por accidentes del 462 401 414 421 347

trabajo y en trayecto

Fuentes: Stper intendencia de seguridad social. (2016). Santiago/iGbilee anual estadisticas de
seguridad soci8kiper intendencia de seguridad social. (2017). Santiago, [Difdlene anual estadisticas

de seguridad sodiinisterio de salud. (2018). Santiago, Chilepartamento de Estadisticas e Informacién
de Salud.

Cdombia

Literal N del articulo 1° de la D584 dice que Accidente de trab&bR&S R VXFHVR UHSHC(
sobrevenga por causa o0 con ocasion del traizap gnogletnadoajador una lesién organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidezamouagtesl apie se produce durante la
ejecucion de 6rdenes del empleador, o ddmadéeunaejaboc bajo su autoridad, aun fuera del
OXJDU \ KRUDV GH WUDEDMRpu \$IRGRHD L RURFGROW 6 RD/P B B X
hacia el lugar de trabajo, cualquiera que fudraretpogiot® UFtD/la " SHUWXUEDFLYC
SVLTX sequrn@uiddrez & Viloria-Doria, 2014); mientras que por Enfermedad laboral

se entiende aOD FRQWUDtGD FRPR UHV X YWR\G R BHCWHQMN B R V L F
ODERUDO R GHO PHGLR H@ HO @R HR¢VBIODEEMENDVIBZ RU VH K
de 1994, que adopta la Tabla de Enfermedades Profefgaralies 2008; Diario Oficial,

2014).

En la tabla 3 se muestran cifras sobre accidentes, enfermedades y muertaglatiiorales
del aflo 2013 al 2017 en Colombia.

TABLA 3. RIESGOS DE TRABAJO Y MUERTES EN COLOMBIA
2013 2014 2015 2016 2017

Accidentes de trabajo dentro y fuera 622486 688 942 723836 701696 660 110

de estos
Enfermedades laborales 9 483 9710 9583 10572 9 692

Muertes calificadas por accidentes de 706 564 563 602 568
trabajo y fuera de estos

Muertes calificadas por
enfermedades de trabajo

Fuentes: Federacién de Aseguradores Colombianos. (2019). Bogota, Colestditisticas del ramo.

Cifras técnicas consolidd®lesuperado de: http://www.fasecolda.com/index.php/ramos/riesgos-

laborales/estadisticas-del-rampMinisterio del Trabajo: Informacién estadistica. (2018). Bogota,
ColombiaFondo de riesgos laborales de la Republica de Colombia.

2 5 3 5 4

Riesgos del Trabajo, Ley N° 24.557 dice que Accidente dedsabty)RGR DFRQWHFLP

subito y violento ocurrido por el hecho o en opasrrdel trayacto entre el domicilio del
trabajador y el lugar de trabajo, siempre y cuandomelrddnendicstdorumpido o alterado dicho

trayecto por callsisH Q DV \DDXW Y Q EFDU/FRHIG D G Sdui@lasianteRn@dades \qieQ -
se encuentran incluidas en el listado que elabetdPaderejsautivo, conforme al procedimiento

GHO DUWtFXOR EBISigiadode@ifkcara @géntd WeNi€&sgO, idugdros clinicos,
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H[SRVLFLYQ \ DFWLYLGDGHY HQ FDSDFLGDG GHVGRWHUPL
del Trabajo, 1995).

En la tabla 4 se manifiestan la frecuencia de los riesgos de tralggotara, asi como
las defunciones derivadas de los mismos, del afio 2013 al 2017.

TABLA 4. RIESGOS DE TRABAJO Y TRABAJADORES FALLECIDOS EN

ARGENTINA
2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 462 345 443213 442954 406 846 390 065
Enfermedades profesionales 25193 24576 19746 16429 13974
Accidentes in itinere 139002 137898 142413 141830 139491
(trayecto)
Trabajadores fallecidos 453 427 796 709 743

Fuente: Departamento de Estudios y Estadistica. (S/F). Buenos Argentina: Informe anual de
accidentabilidad laboral.

Perd
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo @eaneto Su
N° 0052012TR, define por Accidente de trabajo
“®do suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que produzca en
el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o lesmuerte;
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuena ketdsgar
GH WUDEDMRu \ SRU "(QIHUPHGDG SURIHVLRQDO X RFXSDFL!
resultado de la exposicion a factores de riesgo relacibrada®y Lyde Mdguridad y Salud
en el Trabajo, 2012).
Revisar el listado de enfermedades profesionales NTS No 068 -MINSA/OGSP-V-
(Ministerio de Salud, Republica del Peru, .2088) observa en la tabla 5 los datos
estadisticos sobre los riesgos de trabajo en Pera y la mortalidad aebicimdehtes de

trabajo, del afio 2013 al 2017.

TABLA 5. RIESGOS DE TRABAJO Y ACCIDENTES MORTALES EN PERU

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentesde trabgo 18 956 14 737 20 941 20876 15646
Enfermedades ocupaionales 82 36 93 32 35
Accidentes mortales 178 128 179 151 161

Fuente: Ministerio de Trabajo y Promocion de Empleo. Anuarios Estamtis. (2013-2017). Lima, Per
Ministerio de Trabajo y Promocién del Emple

Espaia

En su Art. 156 define al Accidente de trabajo coildRGD OHVLYQ FRUSRUDO TXt
FRQ RFDVLYQ R SRU FRQSRBXHQFQLW DG B U HOWRE DLIPRODXH B
DO LU R DO YROY igntasl que @XsuDAd. oA défine pdr EMerpedad de

W U D E & MoRtrdida a consecuencia del trabajo ejataitagna@ndas actividades que se
especifiquen en el cuadro que se apruebeopeslds dislzzsicdin y desarrollo de esta ley, y que esté
provocada por la accién de los elementosecesudicimziasagiio se indiquen para cada enfermedad
S U R | HRaviRaD & Rgal Decreto 1299/2006 el cuadro de enfermedades aprobadas en el
sistema de Seguridad Social (Real Decreto Legislativo, 2015).
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Se puede ver en la tabla 6 la presencia de los riesgos de trabajo del BfjpaZa@l3 al
2017.

TABLA 6. RIESGOS DE TRABAJO CON Y SIN BAJA EN ESPANA
2013 2014 2015 2016 2017

Accidentes de trabajo con baja 404 284 491099 529248 566235 596 606
Accidentes de trabajo sin baja 696 146 698024 714930 733397 738584

Accidentes con baja en itinere 63 746 66 474 71 225 77 170 81 524
(trayecto)
Enfermedades profesionales 16 901 17 260 19138 20600 21049

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad S¢4I3-2017).
EspafiaAnuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y S&paimlad

Portucd

Ley no. 98/2009 de 4 de septiembre, capitulo Il sobre accidentes y enfermedéates labora

dice que Accidente de trabaglaquél que se verifique en el local y tiempo deztabajo y produ
directa o indirectamente lesion corporal, pertutloaerdarfuedmaael que resulte reduccion en la
capacidad de trabajo o de gano o la muertejdantegeclodraggct n. 98 de 4 de

Setembro de 2009 (PT). Acidentes de trabalho. Diario da Republica. .| Ségesat

2009:5894 PLHQWUDV TXH "(QIHOMHGERQWWDER D DR MR UHV.
exposicion a factores de riesgo procedenteslale RaUgieti@igigidre revisar la lista de
enfermedades laborales publicada como anexo al decreto 76/2007 (consuliarem: Go

de Espafa. Ministerio de Trabajo, Migracion y Seguridad Social. (2019). Mddrid, Espa
Prevencion de Riesgos Laborales/Portugal.

En la tabla 7 se presentan los riesgos de trabajo en Portugal del afio 2013 al 2017.

TABLA 7. RIESGOS DE TRABAJO EN PORTUGAL

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 195 578 203548 208457 207567 315115
Enfermedades profesionales 3582 3204 3740 4 226 kk
Accidentes mortales 160 160 161 138 115

Not&" no se encontraron dato:
Fuentes: Gabinete de Estratégia e Planeamento (2013). Lisboa, Porwegalentes de TrabalBabinete
de Estratégia e Planeamento (2014). Lisboa, Portu@§jatidentes de Trabal@abinete de Estratégia
Planeamento (2015). Lisboa, Portug@lccidentes de TrabalBabinete de Estratégia e Planeamel
(2016). Lisboa, PortugalAccidentes de Trabagll@bservador. (2019). Lisboa, Portugacidentes
trabalho causaram 115 mortos em B@&partamento de Protecdo contra os Riscos Profissionais. (
Lisboa, Portugal: Tendéncias das Doencgas Profissionais em Portugal; Poa@deguranca e Saude
Trabalho em 2016. (2016). Portug&lelatério de atividades apresentado a Assembleia da Republice

Bradl

El art. de la ley no. 8.213 del 24 de julio del afio 1991 menciona eyoesdaaf
profesionald OD DGTXLULGD R GHVHQFDGHQDGD GHELGR D OD\
VH UHDOL]D HO WUDEDMR HQ UHODFLYQPGIOdBFWD FRQ |
seguridad social. Prevencion de Riesgos Laborales, Brasil, 2019). El D2ctéio/197
PHQFLRQD SRU $FFLGHQWH GH WUDEDMR DOIXDFHQRQVR TXI
de la empresa para trabajar, o mediante el ejercicio de la labor de lbssassorrEl,

causando lesiones personales o trastorno funcional que causa ldanpéediela o

reduccion de la capacidad para el trabajo, permanente o temporal“1@it)ic{iihereza,

2019).
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El Ministerio de Salud tiene a su cargo la elaboracion y adoptgiaddete
enfermedades relacionadas con el trabajo, Portaria n.° 1.339/GM, de 18 de noviembre de
1999, su elaboracion atiende a la determinacion de la Ley n° 8.080/90 ynacata
recomendacion de la Comision Convenio n° 121 de la Organizacion ongdriadti
Trabajo (OIT) (Ministerio de Saude, 2008). En la tabla 8 se presentandaderieaigajo
pertenecientes a Brasil, 20037.

TABLA 8. RIESGOS DE TRABAJO EN BRASIL

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 434 339 430 454 383663 355560 340 229
Enfermedades profesionales 17 182 17 599 13 240 13 927 9 700
Accidentes en trayecto 112183 116 230 106 039 108 552 100685

Fuente: Previdéncia Ministério da Economia. Dados AbeR&alde e Seguranga do Trabalhador
(2013-2017). Brasil: Anuario Estadistico de Acidentes do TrabalABAT.

CodaRica

El Cddigo de Trabajo en Costa Rica en su articulo 196 denomina aileAdeitl@bajo

como " WRGR DFFLGHQWH TXH O HOWX®6 BdRutibdDoowdcbriséziveicia R U

de ésta, durante el tiempo que permanece pajepeiieccidmel patrono o sus representantes, y

gue puede producirle la muerte o pérdida opmrduccigernamente, de la capacidad para el

W U D Edbiéhse calificara de accidente de trabajo, el que ocurra al teabdgedor

siguientes circunstancigsEa el trayecto usual de su domicilio al trabajouaniceetrsa,

recorrido que efectla no haya sido interrumpidmotivaridedsupioterés personal, siempre que el

patrono proporcione directamente o pague el tesnisprramdguainel acceso al centro de trabajo

GHEDQ DIURQWDUVH SHOLJWRWH G H QHDHNUXALD/NDHH DD BWS H B ED
Por Enfermedad de trabajbArticulo 197 lo refiere coMdVRGR HVWDGR SDWR

resulte de la accion continuada de una causajgprediem&iso en el propio trabajo o en el medio

y condiciones en que el trabaja(Modhiicaedo por el articulo 1, de la Ley No. 6727 del 9

de marzo de 1982) (Codigo de trabajo de Costa Rica, 1943).

En la tabla 9 se registra la estadistica de los riesgos de trabajo en Costa Rica.

TABLA 9. RIESGOS DE TRABAJO EN COSTA RICA

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo y 115000 105 383 115817 122275 127904
enfermedades de trabajo
Muertes laborales 94 75 80 126 103

Fuentes: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (2015). San José, Gost&®Radisticas de salud
ocupaciondyinisterio de Trabajo y Seguridad Social. (2016). San José, CostaHRteatisticas de salud
ocupacionaljinisterio de Trabajo y Seguridad Social. (2017). San José, CostaBRteatisticas de salud
ocupaciond¥inisterio de Trabajo y Seguridad Social. (2013-2017). San José, CostaHRiedtisticas de
salud ocupacional.

Ecuador

El Art. 348 del Cadigo del Trabajo en Ecuador, menciona que los Acdelénatiesjo es

"WRGR VXFHVR LPSUHYLVWRRWUUHSBMH Q W&AQRRECTIX Rlid &dREU\DICR @ D
FRQ RFDVLYQ R SRU FRQVHRXHRH Q Widhiad\e@d prD MR T X F
Enfermedad de trabajo el Art. 349 las conceptualiza caidV DIHFFLRQHV DJXGD
causadas de una manera directa por el ejeestio deldbqirgue realiza el trabajador y que
producen incapagidalD OLVWD R FODVLILFDFLYQ GH ODV HQIHUPH
en el Art. 363 y en el Art. 364 sottraenfermedades profesionales (Cédigo del trabajo,
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2012 >ultima modificacién<). Los riesgos de trabajo manifestadoséor Eeli 2013 al
2017 son presentados en la tabla 10.

TABLA 10. RIESGOS DE TRABAJO EN ECUADOR

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 20785 21173 22036 22263 20 486
Accidentes de trayecto 1 060 3747 4120 4652 4 486
Enfermedades profesionales 430 489 565 436 822

Fuente: Estadisticas del Seguro de Riesgos de Trabajo. (2013-2017). EG@RAr:

Cuba

La ley no. 13 Ley de Proteccién e Higiene del Trabajo Titulo 1 Pri@eparales,
Capitulo Il de los Fines de la Proteccion e Higiene del TrabajdArticida 8 define al
$FFLGHQWH GHO WUDEDMR FRPR "XQ KHFRK@ciBEEHQWLQR |
TXH SURGXFH OHVLRQHVY DO WUDEDMDGRU RWWXGHKHUWF
WUDEDMR "HO VXIULGR SRU HO WUDEDWDORHUFW® QR HIC
KDELWXDO GH LGD R UHJUHVR DO WUDEDMRUu

Por otro lado, la misma Ley sefiala en su Articulo 9 que se entendera por
(QIHUPHGDG SURIHVLRQDO D "OD DOWHUDFLYQ GH OD VvDQ
razén de la actividad laboral, en trabajadores que en forma habipahee a factores
gue producen enfermedades y que estan presentes en el medio laboral o esladetermina
SURIHVLRQHV X RFXSDFLRQHVy *DFHWD 2ILFLDO/BBH OD 5
Resolucién conjunta No. 2 de 1996 del Ministerio de Trabajo y SeguialdM$SS) y
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), ofrecen el listado de las enfermedades
reconocidas como profesionales (EcuRed, S/F).
En la tabla 11 se observan los accidentes, enfermedades y fallecidos ate @albajo
2013 al 2017.

TABLA 11. RIESGOS DE TRABAJO EN CUBA

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 4772 4 325 4374 4741 3859
Enfermedades profesionales 1591 2403 693 590 1616
Fallecidos por accidentes de 86 70 70 89 87

trabajo
Fuentes: Oficina Nacional de Estadistica e Informacién. (20@6jdbana, Cub&eguridad Socidinuario
Estadistico de Cuba. (2015); Oficina Nacional de Estadistioformacion. (S/F). Cub&roteccion del Trabajo.
Indicadores seleccionados

Transcurrida la busqueda y recoleccion de informacion del capitulo quepaofue

posible reflexionar ademas del tema mismo, la escasa informacién osiegaises

reflejan en sus medios de informacién (bases de datos, estadisticas, informes etc.) en cuanto
a lo que riesgos, accidentes y muertes con motivo de trabajo se refierendcomf
disponible se obtuvo a partir de los registros realizados oportunamegresenta el

medio para encaminar los resultados hacia la comprension y la toma de decisianes donde s
logre que disminuya el impacto negativo del trabajo sobre el trabapdoesel de
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mejora se dara siempre que se generen las estrategias acertadas a la preblsgnatica
presente.
Dicho lo anterior, para propiciar las mejoras necesarias se precisa actuarade
organizada y para comenzar este proceso se depende de la vigilanciagaenséante
imprima a aquellos indicadores de riesgos presentes dentro de las distialesahesas |
areas en las cuales se pudieran estar gestando los medios para prochadiasas lla
"HQIHUPHGDGHYV HPHUJHQWHY UHODFLRQDGDVYV FRQ HO WU
Benavides & Delclés (2006) hacen referencia a que se’'e$tQeSHULRGR GH WUD(
O D VD O X6 donDeeskrged Ouyevas enfermedades y accidentes laborales, ello debido a
gue la exposicion de los trabajadores a agentes nocivos, también son diferentes y diversos.
Actualmente se habla mas de enfermedades que tienen que ver con el sistema
musculo esqueléticos y con cuestiones mentales, en donde los factores de riesgo
psicosociales y ergondmicos son tomados en cuenta. En México, |I&NQbA35
STPS-2018 identifican analiza y previene sobre los Factores de Riesgal Asievsi@as
gue la Norma 036-1 sobre los Factores de Riesgo Ergondmicos también de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social (STPS) hara su respectivo papel (DiatideQ&drederacion,
2018).
Por ultimo, es de interés mencionar el entusiasmo que actualmente ssoimgestra
el conocimiento, diagndstico, evaluacién, registro y difusion sob(®lasl UPHGDGHYV UD!
KXpUIDQDV Rpeésduddd-diogRria@niinéna también podrian estar relacionadas con
la exposicion a los riesgos laborales con los que el trabajad@nte diaf a dia, sin
olvidar que la mayor parte de nuestra vida la pasamos trabajando.
Al respecto, Congresos, Federaciones, Asociaciones, Instituciones, se han dado a la
tarea de expresar tal informacidén, siendo el objetivo comudn, lacadéntifidel
padecimiento y su atinada intervencion y tratamiento, pensandusémeagruperacion
bienestar y calidad de vida, ya que seguin mencionan, son millones de persiomas (42 mi
en Iberoamérica, donde cabe la probabilidad de que algunas o variaengaellss
origen en, con o por motivo del trabajo) las que sufren dichos patiesitgeninando
en algunos casos con la muerte (ALIBER, 2018; Poblanerias, 2014).
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Segiridadenel trahajo
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El hombre a través de la historia al tener la necesidad de realizar las actididzoes p
se ha visto lamentablemente acompafiado al mismo tiempo de accidemtesdades
originadas por el ejercicio del trabajo, sin embargo a pesar de lacimppréaesto

representa no se ha logrado contar ain con un ambiente de trabajossdggable, sin
embargo el reconocimiento, evaluacion y control de los estos factosgg deamiauin

advertido desarrollado de manera importante partir del siglo XX y signiéinsgivenm
cobrado notable interés en este siglo. (Garcia 2010)

De acuerdo a informes de la Organizacion de las Naciones Unidas, (2&17) indi
gue en nuestros dias la poblaciéon mundial es mayor a 7.000 millenssnds p las
predicciones revelan para el afilo 2025 una cantidad mayor a 8.500 millonegjusli@ntra
poblacion laboral activa es de 3.500 millones de personas, mismas que uleilngadan
de trabajo seguro, sano y sustentable.

Definiciones

Seguridad. Es el conjunto de herramientas técnicas y procedimientos encaminados
disminuir los actos y condiciones inseguras. Se entiende como las accionegsoondicio
practicas que conducen hacia un trabajo de calidad, es decir inequivoco con la aplicacién de
dispositivos para evitar accidentes. En la empresa implica la proteceisom| de
instalaciones fisicas, de las herramientas, materiales y equipos. fazll@arrea

Flores & Doria Orta 2008)

Higiene. Es el conjunto de procedimientos que identifica y advieesglos aila
salud en el trabajo, previene de los dafios mediante el reconocimiecittneyalatrol,
actualmente toma en cuenta las repercusiones en la comunidad y ellnesdso esmm
general. Estas condiciones o practicas que conducen a un buen estado ,deahminpnia
bienestar al promover la prevencion de enfermedades. (OIT, 1998)

Seguridad e Higiene, se define como la disciplina que establece mediante el
conjunto de técnicas, normas y procedimientos las acciones que se aplican en los centros de
trabajo para protegen la integridad del personal. Realiza el recoop@waileaicion y
control de los factores de riesgo que intervienen en las tareas de firadajestablecer
las estrategias para disminuir de los riesgos de salud inherentes a las tastasydel p
ambiente fisico en donde es ejecutado. (Ar&lROR),

Seguridad industrial, es la disciplina que estudia las normas y desacmbiadas
para prevenir los actos y condiciones inseguras que provocan de los acciadaies de tr
(Hernandez Zufiga, Malfavon Ramos & Fernandez Luna 2009)
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Riegposde trabgjo
Son los accidentes y enfermedades a las que estan expuestos trabajadoresoem el ejercici
con motivo de su trabajo. (Figura 1) Se Incluyen los accidentes que se producen en trayecto
de la casa al centro de trabajo y del lugar de trabajo a casa, asiosoactoy y
condiciones inseguras que resultan de fallas humanas. (LFT, 2012), (LSS, 1995)

Figura 1. Clasificacion de los Riesgos de Trabajo

— Accidentes de trabajol

Riesgos de Trabajo

Enfermedades de trabalo

~ Fuente. Ley Federal del Trabajo, articulo 473, (2012)

De acuerdo a Hernandez, (2009) El riesgo de trabajo desde un punto deiaista téc
implica la interrelacién de tres factores:

1. Agente (Sustancia u objeto con energia quimica, térmica o cinética)

2. Huésped (Individuo o trabajador)

3. Medio ambiente (Condiciones del lugar de trabajo)
La seguridad e higiene previene accidentes o enfermedades originados por los riesgos en el
trabajo; los accidentes motivados (evento agudo) por los actos onesngisgopreviene
mediante la de prevencién de accidentes e investiga los accidentes, incidentes y cuasi
accidentes, establecidos en los programas de seguridad. (Figura 2). Mientras que las
enfermedades (evento cronico) resultan de la exposicion Unica o cafebagatdaes
fisicos, quimicos biolégicos, ergondmicos o psicosociales, prevenibles glediante
reconocimiento evaluacion y control fundados en los programas de higiene.

Figura 2. Categorizacion de la Seguridad e higiene.

Actos cuasi
inseguros \ accidente
Prevencion d .
Accidenteg Riesgos / accidentes Incidente
de Trabajo i Condicione
J de trabajo S . Programa
insegurdag E— Accidente de
Seguridad
Fisicos
Quimicos Reconocimient
Enfermedag Riesgos o Prevencion d Evaluacon
Profesional de trabajo Biologicos enfermedad
Ergonomicd 'Programa
S Control de Higieneg
Psicosocialgs

Fuente: Elaboracion propia
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Seguridad en el trabajo: la seguridad e higiene en el trabajaad igualquiera otra
disciplina estudia un campo especifico definido, en este caso se enedegtady
corregir los llamados riesgos de trabajo como son los accidentes y enfermedades derivado
de la actividad laboral (Hernandez, 2009).

Accidentes de trabajo: es toda lesién organica o perturbacion innpediziaon
a la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con motivo del @abdp
incluidos los accidentes de trayecto que se producen al trasladarse el trabajador de su casa al
trabajo y de este aquel. (LFT, 2012), (LSS, 1995).

Enfermedad de trabajo: es el estado patoldgico derivado de la acci@daatdin
una causa gue tenga su origen o motivo en el trabajo o en ennetdjoe el trabajador
se ve obligado a prestar sus servicios (Arellano, 2008).

Higiene en el trabajo: hace referencia a la disciplina que se encarga de la
anticipacion de las enfermedades del trabajo mediante el reconocimieatimneyalu
control de los riesgos presentes en el trabajo. Se refiere a uo denjuormas y
procedimientos, que protegen la integridad fisica y mental del trabagetvgnuo los
riesgos de salud inherentes a las tareas del puesto de trabajo enediisiobhEmtonde
son ejecutadas. (Arellano, 2008)

De acuerdo a autores como Arellano, (2008), Hernandez, (2009), Janitas (2010)
siguientes son agentes que dan origen a una enfermedad de trabajo:

a) Agentes fisig@duido, iluminacion, carga térmica, radiaciones no ionizantes,

radiaciones ionizantes, vibraciones, presiones y temperatura elevada abatida).

b) Agentes quimi¢Bslidos: polvos y humos; liquidos: neblinas y rocios; gaseoso:

vapores y gases).

c) Agentes biologiBesterias, virus, hongos y toxinas).

d) Agentes Ergondmicos (manipulacion manual de cargas con postdess dorza

movimientos repetitivos, levantamiento, transporte, empuje y arrastre con

aplicacion de fuerza.

e) Agentes psicolodlcas condiciones en el ambiente de trabajo, las cargas de

trabajo, la falta de control sobre el trabajo, las jornadas deytradiafon de

turnos, la interferencia en la relacién trabajo-familia, liderazy ryegdaciones
negativas en el trabajo, la violencia laboral, acoso, acoso psicogiigiamiento,

malos tratos, el entorno organizadiona

Conseclercias de losriegpsde trabgo

Los riesgos de trabajo pueden concebir accidentes de trabajo, trayecto y/o enfermedad
profesional, en consecuencia, las incapacidades pueden ser temporales egermanent
caso de ser permanentes el dafio al a salud puede presentase de maneragbarcial o to
(Figura 3). La recaida puede derivar en el mismo tipo consecuencia o bien llegar a ocasionar
el fallecimiento derivado del accidente o enfermedad profesional. Por otda parte,
enfermedad profesional puede concluir en incapacidad temporal, invaligleenpeion

muerte.
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Figura 3. Consecuencias de los riesgos de trabajo.

Accidente de Trabajo Incapacidad| Temporal
Riesgos de
Trabajo Accidente de Trayecto Permanenta< Parcial
Enfermedad de Trabajo Total
Recaida
Riesgos
de
Trabajo Consecuencias Muerte
Enfermedad General Incapacidad Temporal
Invalidez
Muerte

Fuente: Elaboracion propia
Riesgo: la palabra describe, la posibilidad de perder algo o de tenetadm mesul
deseado, negativo o peligroso. En seguridad se la probabilidad de que sermpdadiazca u
o perdida a las personas, la propiedad, los servicios o el medio dachiemiendia,
2009)
Diagnaostico de sequridad e higiene
El Diario Oficial de la Federacion publico en el afio 2014 un dtzutihéiado
"5HJODPHQWR )HGHUDO GH 6HJXULGDG +LJLHQHH\ OHGLR
incluye la obligacion del patréon para contar @nuULDJQYVWLFR GH 6HIJXULGDG
HO 7TUDEDMRpu IXQGDPHQWDGR HQ HO &DSHtWHK@RL D HHMNWMD
obligacion.
El diagnostico en seguridad se define como la identificacion de lagnesndici
inseguras o peligrosas; de los agentes fisicos, quimicos o biolégicedartdess de
riesgo ergonémico o psicosocial capaces de modificar las condiciam@erdel laboral;
de los peligros circundantes al centro de trabajo, asi como de los reqserimient
normativos en materia de seguridad y salud en el trabajo que régliigno$ico se
debe actualizar minimo una vez al afio y cada vez que se mtakfigueesos. (Anaya,
2006)
Alcance del diagnostico de seguridad
El diagnéstico representa la situacion actual en materia de seguridadeyrsaljzar de
acuerdo al Instituto de Seguridad en el Trabajo (IST, 2011) bajo los siguientes niveles
a. Diagndstico a nivel de Empresa.
b. Diagnéstico a nivel de Proceso
c. Diagnostico a nivel de Puesto.
a) Diagnostico a nivel de la Empresa: (Se presenta de forma escrito yaledman aont
analisis de la siniestralidad laboral. (Edad, sexo, departamento), indicadores de
accidentalidad. (Diagndésticos, region anatomica, puesto de trabajo)remdamdo
Ausentismo. (Diagnésticos, departamento, puesto de trabajo)
b) Diagndstico a nivel de proceso e identificacion de los factores de riesgo.
Se realiza cuando se identifica el departamento, puesto y/o proceso c¢es mayo
incidencias, de accidentes, ausentismo o factores de riesgo.
C)El diagndstico a nivel de puesto de trabajo se realiza de manera papetitadificar
el puesto con mayor incidencia, numero de accidentes, ausentismo o riesgo en el trabajo.
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La secuencia de pasos para elaborar un diagndstico situacional ehysegludian el
trabajo se describen en la figura 4.

Figura 4. Secuencia de los pasos elaborar el diagnosticde seguridad

Recabar la
informacion

Obtener Analizar la

resultados informacion

Implementar Elaborar el
los programas diagnéstico dg
preventivos seguridad
Seleccionar
los programag
preventivos

Fuente: Elaboracion propia
Guia para daborar un Diagnodico enSegridad e Higene
De acuerdo con Anaya (2006), y la STPS), ¢80fecomienda seguir los siguientes
apartados y detalles que a continuacion se describen:

Tituladel diagnostico de seguridad.

Objetiv@eneral y objetivos especificos.

Datos generdieta organizacion. Nombre, razon social, dimensiones de la empresa,
tipo de construccion, actividad Industrial, registros federales, registro patronal, grado y
prima de riesgo de trabajo, domicilio fiscal, rama industrial, tiptbse rael sindicato,
camara patronal, identificacion de la organizacion con Imagen de satélite o fachada o logo

Antecedentetistoria de la organizacion, desarrollo de seguridad de la empresa
desde inicio y hasta la actualidad, nombrar los servicios de prevenciérueautrga)
tales como: area de seguridad, salud, comisiones, comités, brigadas y presentar los
organigramas y funciones de cada uno.

Estadisticas de accidwritesites y enfermedades de trabajo incluyendo graficas de
la organizacién con la distribucion del personal por departamentos, melad, gé
escolaridad, antigiiedad, estado civil, por tipo de contrato y otras que se abasideren
relevancia.

Estadisticas de auseftsmola informacién de las incapacidades con diagnéstico,
especificar la rama de ausentismo; ya sea por riesgo de trabajo, enfermedad general,
maternidad; el tipo de incapacidad inicial, subsecuente o recaida tobudelidel
personal por departamentos, edad, género, escolaridad, antigiiedad, estado civil, por tipo de
contrato y otras que se consideren de relevancia.

Proceso de FabricBeiscribir de manera detallada las actividades que se realizan en
la organizacion incluyendo las entradas, proceso y salidas. Asi cogtos lgs a
condiciones presentes detectadas durante el recorrido de evaluacién sensaridé Adema
incluir durante la evaluacion los agentes a los que estan expuestos los trabajadores por areas
o bien durante las diferentes etapas de las tareas, tales como agentesnfisass, g
bioldgicos, ergondmicos y psicosociales. Contar con el mapa de procesos, a®hadat
Poblacion Ocupacionalmente Expuesta (POE) por métodos de trabajedmiones de
agentes ambientales. Las vias de exposicion (respiratoria, dérmica, digestiva, ocular, auditiva



o parenteral), asi mismo describir frecuencia intensidad y posible pai®lpuiade
causar.

Actividadd3escribir las acciones que se realizan en la organizacibn de manera
proactiva para la prevencion de los accidentes y enfermedades de trabajo, entanso de ¢
con equipo multidisciplinario describir a cada area como seguridad, re#iaheso
comités, brigada y planes de emergencia.

LegislacidRealizar un andlisis en virtud de las actividades que hace la organizacion
y las Normas Oficiales Mexicanas aplica para cumplir con ladtolklida procesos
descritos, asi como otras areas de oportunidad por ejemplo el ReglamentdeFederal
Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley Federal de Trabajo y los tratados internacionales.

Capacitacio@onsiste enelaborar el perfil de capacitacion organizacional,
departamentos, puesto de trabajo, de acuerdo a los factores de riesgo, lelgislacion y
necesidades de la organizacion, establece si debe de ser facilitada por instrootres i
0 externos, o bien para mejorar las habilidades técnicas o blandas.

Situacion de la segutidados datos anteriores dejar de manera clara y objetiva cual
es el esto actual de la organizacién con relacidon a la seguridad, desprugsusa rea
comparacion entre los que se deben cumplir contra lo que tieneipaea eseguridad,
de esta forma se establecer la situacion real al momento de la elalmgaostto de
seguridad.

Bioética. Esta se estable por la fil6sofa y los principios @gn&arion, se
encuentra determinado por los valores que rigen la conducta mas aprapadat@ener
una la relacién social en el trabajo con respecto a lo aceptable y lo moral.

MetasEstablecer las metas que se pretenden lograr de acuerdo con los objetivos
establecidos por la alta direccion tomando en cuenta que sean espediides, m
alcanzables, realistas y definidos en un periodo de tiempo.

ConclusionEs esta seccion se estable de manera sélida y congruente un resumen
de los puntos mas fuertes, se escriben pocas lineas los elementos mas sobresalientes

Miscelaneos. Finalmente, el documento elaborado debe de tener definida la
responsabilidad y autoridad de los puestos involucrados, mencionar las fuentes de
informacion, referencias bibliograficas y anexos.

Programas de Seguiidadez realizado el diagnéstico en seguridad del andlisis de
los datos se establecen los programas de seguridad de acuerdo al riesgo.

Funciones de la sequridad
Las funciones se determinaron con base al Programa de Autogestiordad $&alud
en el Trabajo de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS).

Actualmente existen en México casi cinco millones de empresas con S4iaillone
trabajadores que deben de recibir Seguridad y Salud en el Trabajo (SShlighaaley o
tener un médico en aquellas organizaciones con una poblacion ayengdeados, la
Seguridad en el Trabajo es una disciplina con mayor demanda e impdwigacana
ejerce debido al desconocimiento del puesto.

En esta seccién se incluye la revision de las funciones de seguridad ddeacuerdo a
NOM-030STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajoyfunciones
actividades; Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo; Ley Federal del
Trabajo y convenios de México en seguridad con la Organizacion Intérdationa
Trabajo.

Elaborar el diagndstico de seguridad y salud en el trabajo, con baseldeeste esta
los programas de seguridad que deben de ser implementados de acuerdo al andlisis de
riesgo. Llevar el reconocimiento, evaluacion y control de los contardeiaantdsiente.

Contar y Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos y atencion a ernagecitias.
al personal de la comision de seguridad e higiene. Llevar los registrastacsjrnistr
medios impresos o electronicos.
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Realizar las investigaciones de los accidentes para determinar su causa raiz.
Proponer las acciones correctivas para evitar la repeticion de los acciderstesa Reali
seleccion de Equipo de Proteccion Personal con base a los riesgos. €lomiimar s
residuos peligrosos. Establece el procedimiento para el monitoreo anbgentablidas
de control.

Promover aspectos de tipo ergondmico en su uso. Vigilar la salud de los
trabajadores que realizan la carga manual de materiales. Infigrtrabajddores sobre
los riesgos a los que estan expuestos a Sustancias Quimicas Pelitjcasasxdnenes
médicos a la Poblacion Ocupacionalmente Expuesta (POE) a realizar trahapgs en al

Contar con un programa especifico de conservacién de la audiciéon del POE.
Contar con programa especifico para la prevencion de exposicion aegbitatbomar
sobre los Riesgos del deslumbramiento o un deficiente nivel de iln@oaca con un
encargado de seguridad radioldgica. Proporcionar al POE el registro de sueedeivalent
dosis anual y acumulada.

Capacitar y adiestrar al POE a radiaciones. Informar a los trabajaderes so
riesgos por exposicion a las radiaciones. Capacitar en el manejo sadisciatees
electromagnéticas ionizantes y no ionizantes. Informar a trabajdmtertss seesgos de
exposicion a temperaturas extremas.

Llevar los registros sobre calibracién a los equipos de buceo. Inforesgdesari
la salud por la exposicion a quimicos del ambiente labpeditaCeal POE de los
contaminantes quimicos del ambiente laboral. Establecer medidas de ayantmol p
exponer a microorganismos patdgenos.

Informar las alteraciones a la salud por exposicion a factores @egiesguico.

Llevar los registros de las medidas preventivas adoptadas en ergonomia. ldentificar y
analizar los puestos de trabajo con riesgo a los Factores Psicédectdlear a los
trabajadores con actos de violencia laboral y valorarlos.

Identificar y comunicar de peligros y riesgos por Sustancias Quimicas peligrosas.
Promocionar de un entorno organizacional favorable y prevencion denaaviol
Instaurar, promover y seguir programas para promover la salud y prewvicoidassa
Prohibir a mujeres en estado de gestacion a exposiciones de riesgone¥se expo
sustancias téxicas, cancerigenas, teratogénicas o mutagénicas.

Proteger la integridad fisica y la salud de las personas menores de edad. Proteger la
integridad fisica y la salud de los trabajadores con discapacidad. Asgiizapaia
determinar la compatibilidad trabajadores-discapacidad.

Tender a reducir de los factores de riesgo y fortalecer modificar estilos de vida. Ser
universales, equitativos y otorgar servicios con calidad. Procurar la fdengacigos de
ayuda mutua. Conocer las actividades econdémicas y por puestos de tresiae, @gpu
como agentes de riesgo. Realizar investigacion en seguridad e higiene en el trabajo
Listado de verificacion
El listado de verificacidn establece los lineamientos esenciales paranaegkziion
efectiva de la seguridad y salud en el trabajo, este listado representa werksgoian
integral de evaluacion del sistema de administracion de la seguridad ¢l s@bdjerde
la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS).

Politica de segurigieidte una politica documentada especifica en la materia o se
incluye la seguridad y salud en la politica de la empresa, esta @gaotazai@ccion.

Existe un responsable de su revisidn. Se sefiala la periodicidad de sUEnewsion
contenido comprende: proteccion al trabajador, cumplimiento normataitieigpapion
activa de directivos y trabajadores, mejora continua.

Direcciorbe analiza por la direccidon los resultados de: auditorias. Avances del
programa de seguridad e higiene en el trabajo. Resultados de supervision. ngestigacio
accidentes y enfermedades. Recomendaciones de la comisién de seguridad e higiene en el
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trabajo. Oportunidad y eficiencia de medidas preventivas aplicadas. reviuEso
accidentes, enfermedades y consecuencias, costos de los riesgos de trabajo. Actualizacion
en las disposiciones normativas y reglamentarias. Evaluaciones del sistema de
administracion de la seguridad y salud en el trabajo. Se toman decespre®al se da
seguimiento a las mismas. Se notifica de este analisis, de las decisegasnyettd al

sindicato, comisién de seguridad e higiene en el trabajo y trabajadores.

Liderazgé&xiste un lider del sistema de administracion de seguridad y salud en el
trabajo.

Diagnostidexiste un procedimiento de evaluacion del sistema de administracion de
la seguridad y salud en el trabajo. Permite este procedimiento vattcgodaipa de los
trabajadores. Existe un procedimiento para evaluar el cumplimlanmordeatividad en
seguridad e higiene en el trabajo. Este procedimiento evalia el cumpmlaniant
normatividad por areas o departamentos en toda la empresa. Se defindnesgzoasa
lo anterior y participa la comision de seguridad e higiene. Existe um@mtoedara
evaluar la eficacia de las medidas de control en maquinaria guegugadican riesgos,
existe un procedimiento de evaluacién de la ocurrencia de accidentes y enfermedades de
trabajo y sus consecuencias, que considere los siguientes factores para la toma de
decisiones: frecuencia, gravedad, identificacion por area y/o puesto de tralsajo, costo
directos e indirectos. Cada uno de estos procedimientos sefala la periadicglad p
aplicaciéon y presentacién de resultados.

Capacitacion. La seguridad y salud en el trabajo forma parte de Iparaucsis
el personal. Se difunde la politica y el programa de seguridad yetdataago a traves
de los cursos. Se imparten por personal calificado en la materiangxistesn de
actualizacion periédica de los mismos. Se imparten a personal de nuzvexisteasn
sistema de evaluacion que permita calificar a los instructores, dbodeitenrso y a los
participantes. Se toman decisiones en el trabajo segun los resultadosud®s|
impartidos. Participan trabajadores o0 sus representantes en la ptnkeconsos. Los
cursos estan documentados.

Comunicacion. Existe un procedimiento para atencion de problemas en seguridad y
salud en el trabajo a nivel de: supervisores, comision de seguridad e higiebajen el
trabajadores, medidas de prevencion y control. Se tienen identificadosn&ianaqu
equipo y procesos que implican riesgos. Se tienen procedimientos da aptyazada
o del proveedor para ellos. Estos procedimientos, incluyen medidas de seguridad. Existe un
criterio para su actualizacion. Se asigna un responsable o los espgarsakistas
actualizaciones. Existen procedimientos de mantenimiento preventidefigsta el
criterio de aplicacibn por maquina y equipo. Se sefialan medidas smoseami
seguridad. Existen procedimientos para mantenimiento correctivo. Se seftaro medi
mecanismos de seguridad. Existen procedimientos sobre procesos peligrosos en el centro
de trabajo (trabajo en altura, trabajo en espacios confinad@prdterjen cada una de
ellos, medidas de control y seguridad especificas. Existen procedimientos de solucién en
caso de: emergencias, desviaciones de seguridad y salud en el trabajo.

Emergencias (siniestros). Se cuenta con estudio de riesgo ambiental de los procesos
peligrosos susceptibles de ocasionar un sinestro. Se tienen organizadass lparhrigada
incendios, primeros auxilios, desalojo. Se establece comunicacion deredodelila
comunidad aledafa y autoridades locales para afrontar siniestros. Senmelazas. Se
cuentan con procedimientos para estos fines. Existe un responsable zdeiactdai
procedimientos, evaluacion del funcionamiento de las brigadas, de ld@sosimu
mecanismos de coordinacion. Se tiene definida la periodicidad para &dnrealiza
actualizacion y evaluacién, segun corresponda.

Contratistas. Se evalla a estas empresas en seguridad y salud en el trabajo,
previamente a su contratacion, verificando si existen procedimientos de operacion
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documentados y con medidas de seguridad. Se les proporciona orientacifeciooag

los trabajadores del contratista, inicial y periddica, sobre lageldieGanpresa en esta

materia y las medidas preventivas de acuerdo al &rea y procesos dondearaSa lieabaj
supervisa periddicamente. Se lleva un registro de los accidentes y enfermedades de trabajo
gue le ocurran a este personal. Se toman decisiones en relacion astestoy eedp
supervision.

Gestion del cambio. Se evaltan los riesgos por cambios de materia prima, procesos,
maquinaria o nueva tecnologia, previo a su operacién. Se tiene un responsable y documenta
su evaluacion. También se evaluan los cambios minimos una vez al afio.

Estadistica de accidentes de trabajo. Tasa de incidencia de accidentes de trabajo con
tendencia a disminuir. Que no existan incapacidades permanentes por accidentes de
trabajo. Que no existan defunciones por accidentes de trabajo.

Reglamentacion. Las instalaciones brindan proteccién a los trabajadanetesodmeias

del tiempo, de las condiciones del medio ambiente laboral y del proci@saslLds
trabajo y pasillos de circulacién son suficientes y estan delimitagagiiharia y equipo
cuenta con las protecciones en los puntos de operacién y transmisidrtasencsun
controles de emergencia funcionando. Se cuenta con areas especificas deealmacenami
para materias primas y productos terminados, y se estiban con procedimientos seguros, con
asignacién especial para productos quimicos peligrosos. Si se cuentaadonegete

vapor y recipientes sujetos a presion tienen éstos, si es necesarioatdauderila
autoridad laboral y cumplen con las medidas de seguridad que safiaddiiedad. Se
cuenta con el equipo de proteccion y combate contra incendios debgkfiaérnéelo, de
acuerdo con los resultados del estudio de determinacion del grado de riesgan Se realiz
simulacros con apoyo de brigadas capacitadas. Se proporciona adiosdsablagquipo

de proteccion personal y medidas preventivas colectivas (procedimientos, aesyrizacio
sefalizaciones, etc.), de acuerdo a los resultados de evaluacion de riespondeida ma
del manejo de sustancias quimicas y condiciones del medio ambidnt8daioonan
medidas de control en el proceso, maquinaria o0 medio ambiente |lahouakddea los
estudios de riesgo. El manejo de sustancias quimicas peligrosas en laskaj@asede tra
realiza cumpliendo con lo dispuesto en las normas y en las hojagldd degacuerdo al
riesgo. Las instalaciones eléctricas cumplen con las medidas de seguridaghy de ma
acuerdo en lo dispuesto en las normas. Se resuelve el 90 % de las reconwprelaciones
realiza la comision de seguridad e higiene.

Supervision. Existe un procedimiento de supervisibn documentado con las
variantes segun las areas, procesos o0 elementos del sistema de adminsstgacidadde
y salud en el trabajo. Estan definidos los periodos para su aplicacion. En su
ejecucion se consideran: cumplimiento de la normatividad, eficacia des.cBewion
del uso y manejo del equipo de proteccion personal por los trabajaticaegdge los
procedimientos y medidas de seguridad por los trabajadores. Mantenimieritam.prevent
Existen guias o documentos técnicos para su realizacion. Existen indaradevesuar
su eficacia. Se dan a conocer los resultados a los niveles de decisionuSerdsn sol
oportunas.

Investigacion de accidentes y enfermedades. Se investiga la totalidad de los
accidentes y enfermedades de trabajo. Se analizan sus consecuencias. Con base en
resultados, se toman decisiones a efectuar en el nivel operativo. Se indstaza de
resultados a los trabajadores, sindicato y comision de seguridad e higfienem Exi
responsable de estas investigaciones. Es competente para este proposito.

Auditorias. Se realizan auditorias de todo el sistema. Existe un tesjs@isda
periodicidad. Se comunica el resultado a la alta direccién, sefiptatidipdeion de los
trabajadores.
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Documentacion. Se cuenta con un sistema de identificacion y distdlucion
documentos. Existe un criterio para su revision de tipo genérico o especifico
documento. Existe un criterio para la baja de documentos. Existe usnmepara la
consulta de los resultados por los trabajadores de: atenciéon de quejas geogram
seguridad e higiene en el trabajo, evaluacion del sistema, evaluaciplindehtwicie la
normatividad, supervisiones, investigacion de accidentes y enfermedades de trabajo,
auditorias, inspecciones de trabajo.

Informacién y registros. Se cuenta con documentacion sobre: informespataldic
sistema de administracion de seguridad y salud en el trabajo. Accidentes, enfiermedades
trabajo, incidentes. Informes de evaluaciones periédicas del cumplimiento de la
normatividad. Actualizacion de la normatividad aplicable. Evaluaciones @denimedie

(niveles de exposicidn). Informes de supervisiéon interna. Informes de supeteis@n

Actas de la Comision de Seguridad e Higiene. Se tiene un criterio definidbgaren

lo general o especifico.

Vigilancia de la seguridad

Esta se realiza mediante la evaluacion de la exposicion ddbtr&lmjérario a lo que se
pensaba en afios recientes, que la seguridad era responsabilidad del encargath de segu
actualmente el éxito de la vigilancia de la seguridad es una responsabilidad de todas las areas
desde la alta direccion y hasta las areas operativa.

La vigilancia en la prevencién de accidentes y enfermedades de trabajo en nuestros
dias se basa en un control efectivo y adecuado en que se incluye en enfoqu
multidisciplinario y con enfoque de anticipacion. Si bien esigaaidin depende de la
habilidad para reconocer el riesgo y de ser proactivo para prever los dafedeque pu
ocasionar, también es posible adquirirse mediante un proceso de formacion.

El control de los accidentes estriba en la motivacion y sensibifjgaciénga
cada uno de los empleados, ademas de apreciar su autocuidado y autopeseccion. L
recientes nuevas teorias de la neurociencia tratan de explicarlo el &riguirigalh con
base a las respuestas que tiene cada persona de acuerdo a su cultuta, gentimien
considerarse apreciado o bien tener identificacion, afiliacién, pertenecia por l@oyrganizaci
es decidir al creerse y sentirse valorado.

Si bien todo lo anterior es indispensable para cerrar el eslaldldéfzitiena de
seguridad, también se necesita de contar con programas y procedimientmosctualiz
regulados, permeados en todos los trabajadores, también se requiere de supervisores que
no solo supervisen la produccion, sino igualmente la seguridacgroenjense debe de
capacitar a los empleados, proveer de las herramientas, materiales yega@iosogn
un ambiente de trabajo sin riesgo y finalmente con comportamienitogtigen a tener
el interés en la seguridad.

Las investigaciones de los accidentes representan un eje central en el éxito de la
seguridad debido a que los estudios de causalidad sobre el origen de los misi@os deben
ser exhaustiva para determinar la causa raiz, estas investigaciones estatiecess la
preventivas y/o correctivas, otro punto es el dar seguimiento y cierre del camplimien
efectivo.
Promocion de la sequridad
El éxito de acuerdo a Martinez (2015) en seguridad es responsabilidaddteda ges
seguridad y la gestién yace en la responsabilidad de la administramiganitzaz@on es
agui en donde se establecen la Mision, Vision, Valores de la Orgasezéifadnlos
objetivos y las metas que se desean alcanzar y se establecen las estrategiasi@on del
clara de la responsabilidad y autoridad. Para poder contar con umr@mprefitaz,
eficiente y efectiva de la seguridad en las organizaciones y en cadarabajoosgedebe
de tener lo siguiente:

1. Contar con un sistema de gestion de seguridad.
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Formar comités de seguridad.

Hacer reuniones de seguridad.

Difundir el trabajo y los logros de seguridad.

. Reconocimiento de seguridad.

Sistema de gestion

Toda organizacion debe de contar con una metodologia que garanlidadlaerca
seguridad invariablemente del nivel de complejidad con el que cuente enakl person
recursos, politicas y procedimientos; la finalidad de estos componentes esaasegurar
interaccion de un modo organizado para certificar que los programas actitédledss

dadas se realicen o para alcanzar o mantener el resultado trazadoadespeaifica,
visualizando en todo momento la mejora continua. (Bone, 1992)

Comités de sequridad

Uno de los mejores métodos para garantizar que la percepcion de lopsceplea
aceptada a favor de la seguridad es involucrando a los mismos empleados en los comités, ay
gue uno de los objetivos del comité es devolver al empleado layopp@dacion de los
programas de seguridad. Se debe tener presente la necesidad de establecer tiempo de
cumplimiento y la responsabilidad de la persona. (Garcia, 2010)

Reuniones de seguridad

Las reuniones deben de ser exclusivas de seguridad y realizarse de forma periodicas,
funcionan de manera aprobado cuando se asignan responsabilidades seaearsass|o

se realiza la difusion de eventos como campafas, concursos, estimubasprtapacit

decir se actia y motiva de manera preventiva y proactiva optimizandastos yecu
mejorando los resultados. Organizacion con ventajas sobres sus competzonas men

gue los temas de seguridad deben ser tratados en todo tipo de reunioimedealani

misma, asegurando este interés como prioridad. (OIT, 1998)

Difusion de seguridad

La comunicacion del trabajo realizado a favor de la segeridggdrmite que todos los
integrantes de la organizacion vayan conociendo los avances, sirve paracaégreh con
interés de la organizacién, motiva para mejorar las relaciones entre cragtfieta la

sana competencia, sefiala lo incumplido, fomenta la participéasdendgleados, genera
conciencia, puede incentivar a trabajar con buenas practicas, coptatedos claves,

sefala aspectos claves de comportamientos. (OIT, 2014)

Reconocimiento de seguridad

Otorgar reconocimiento a los colaboradores de forma apropiada propiepr clima

de trabajo, aumenta la productividad de los empleados, al mismo tieggeguan

ambiente de trabajo mas competitivo y genera una percepcion posaivajaidbit hacia

la organizacion. Se recomienda generar una cultura del reconocimianieraléormal

debido a que es estructural, reconoce logros de forma equitativa, es tangible y de esta forma
se refuerzan los valores. (Arellano, 2008)
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CAPITULO V

Agentesquimicosde riegoy enfemedalesderivachs

Edmundo Daniel Navarete Arboleda
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Desde principios de la humanidad los productos quimicos se desarralamyfatlizan

en cantidades crecientes por un numero de industrias en constante aunednenct

existe en el mercado mas de 100.000 sustancias y cada afio se introducen en el comerci
unas 1.000 sustancias nuevas (Santamarta, 2007). El nivel de vida y biksestar de
habitantes de los paises desarrollados ha aumentado de forma lpapatedaczion y

uso de los productos quimicos. Hoy en dia la sociedad no puede prescinitliradéola ut

de estos productos, a pesar de ser evidente que los productos quimicos han hecho posib
muchos beneficios que actualmente disfruta la sociedad, la experienaia Jeenaskis
productos también son capaces de producir dafios o efectos indeseablgsessbnasas

los bienes materiales y el medio ambiente.

De esta situacion se deduce la necesidad de adoptar medidas que permitan conciliar
la utilizacion de los agentes quimicos con la mayor seguridadi@agibleo produzcan
dafos.

Se justifica, por tanto, el interés y la prioridad del estudio y cornoait@i¢m
capacidad de los productos quimicos para provocar acciones adversasliciawl ldefina
prever los dafios que pueden comportar su utilizacién y de este modaloptatelaa
medidas de prevencion adecuadas (Arquer Pulgar, et al., 2007).

El presente documento se ha preparado para introducir en el tema dées agen
guimicos en el ambito de la seguridad y la salud ocupacionaligicgdda seleccionado
informacion de fuentes internacionales para aclarar y mostrar lo®sal@cepstancias,
preparados, agentes y productos quimicos; los efectos adversos y peligros para quienes se
exponen; el riesgo quimico, su valoracidon y prevencion; la clasificacibnlegéoera
productos quimicos, las enfermedades profesionales por agentes quimicosesbligaci
legales y medidas preventivas; los valores limites de exposicion, asi ctificadamgn
comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas.

1. Sustancias quimicas y preparados

Los productos quimicos puedensestanciagpreparados. Se entiende por sustancias los
elementos quimicos y sus compuestos en estado natupakpavadan mezclas o
soluciones compuestas de dos 0 mas sustancias que mantienen su ideatidag)ees

no reaccionan entre si para dar lugar a otras sustancias (Harris, 2001).

1.1Caracteristicas de los productos quimicos y efectos adversos
La composiciéon molecular de las sustancias les confiere caracteristisamptoisicas
como de comportamiento quimico. Una caracteristica comun a muenagasuss la
capacidad de producir efectos adversos debido a sus propiedades fisicoquimicas
(explosivas, inflamables) o a sus propiedades toxicolOgicas, que phageradsiectos
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adversos por interaccion con un sistema bioldgico. Estas caracteristioggatten co
también los preparados en los que estdn presentes las sustancias en cantidades
significativas. De este modo, los posibles dafios o efectos indeseables dietan pro
guimico se explican desde la base de las propiedades fisicoquimicasog@asxamlas
sustancias (Floria, 2007).

La capacidad de accion de los productos quimicos justifica la defrordaaci

agentes quimomossiderados como origen o causa de determinadas acciones.

1.2 Peligros quimicos
En la Directiva 98/24/CE (1998), relativa a la proteccion de la sakefyridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimices tdaibaide se
define el peligro coma capacidad intrinseca de un agente quimico para causar dafio.

Con esta definicidn, las sustancias capaces de producir efectos indeseables como
peligrospadas acciones adversas concretas que pueden provocar deteligriage son
intrinsecos a la naturaleza de aquellas. Por extension, los prepacetogegpoducir
dichos efectos se clasifican también quetigros@egun el tipo de efectos adversos, se
diferencia entre peligros para la seguridad, la salud y el medio ambieietenesaaidn
se aplica analogamente a los productos peligrosos (Arias-Bonin, 2011).

La peligrosidad de una sustancia puede actuar de forma dafiosa sobredas persona
los bienes y el medio ambiente si se dan las condiciones apropjadasicti@n de
efectos debido a sus propiedades fisicassgo para la seguridad, depende de las
condiciones de utilizacion, en tanto la produccion de los efeatos taiesgo para la
salud y el medio ambiertdepende de las condiciones de exposicion de las sustancias con
los individuos o sistemas bioldgicos. Las condiciones capaces de perncitidruna a
adversa, depende de las caracteristicas y el mecanismo de la propia accion.

2. Riesgo quimico

La Directiva 98/24/CE (1998), define riesgo ctarymrobabilidad de que la capacidad de dafio se
materialice en las condiciones de utilizacidrse pypdsicitrmar que el uso o la presencia

de productos quimicos peligrosos, en un lugar determinado, comportasgon ri
caracteristico, conocido conesgo quimauendiéndose como la probabilidad de que la
capacidad para ocasionar dafio, actle bajo las circunstancias concretgsedensa y

de la posible importancia de dafio.

Por tanto, el peligro significa la capacidad intrinseca de un pgoduéato para
producir un dafio, y el riesgo es la probabilidad de que el producto pelayiozca
efectivamente el dafio en las condiciones de utilizacién o exposicion.

2.1 Prevencion del riesgo quimico
La variedad y gravedad de los efectos adversos de las sustancias peligrosas y el creciente
empleo de los productos quimicos en la industria y en muchas otrateaatieideminan
la gran importancia que tienen los riesgos quimicos para las personas y el ambiente.

Las disposiciones comunitarias tienen por objeto mejorar el conocemiento
informacion sobre la peligrosidad de los productos quimicos, paia doficaées del
2006, se aprueba el Reglamento (CE) 1907/2006, Instituto Nacional ridedSegu
Higiene en el Trabajo (INSHT, 2006) de Espafa, relativo al registro,6ayaluaci
autorizacion vy restriccion de las sustancias y preparados quimicos (REA©@H)jue
entra en vigor en junio del 2007, que culminaria en el 2018, donde sle laackdauna
iniciativa a nivel mundial denominada Globally Harmonized Sg$i&natrocinado
por entidades de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), de ciara uni
(armonizar) a nivel mundial todo lo referente a la identificaciGruyicacion del riesgo
guimico, incluyendo el transporte, este programa a nivel mundial finaliza en el 2020.

Para la gestion del riesgo quimico, cabe citar: el Programa Intes@imiena
Seguridad Quimica (IPCS), en el coopera el Programa de las Naciones féritidisob
Ambiente (UNEP) con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)Oficina
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Internacional del Trabajo (OIT), una de cuyas iniciativas es la prepatabnacion
con la Comisién de la Union Europea (UE), de las Fichas Inteatescide Seguridad
Quimica (FISQ); el Registro Internacional de Productos Quimicrxidtotente
Toxicos (IRPTC); y las actividades de la Agencia Internacional pesstiation sobre
el Cancer (IARC).

2.2 Criterios de valoracioén del riesgo
El riesgo es una situacion determinada que suele estimarse por compardatos co
obtenidos de experiencias en situaciones equivalentes (epidemioldzpbagictss etc.).
El establecimiento de un criterio de valoracion depende de una serie de fadores, sien
uno de los principales el costen un sentido amplidde las medidas de control. Por ello,
en el analisis de la relacion costo/beneficio es importante fijéetio de valoracion
aceptable, que depende de la percepcion que el individuo tiene de uneresgaddet
gue influye en su respuesta a las medidas de prevencion que puedan estabdecerse para
control (Falagan, Canga, Ferrer & Fernandez, 2000).

2.3 La persona ante el riesgo quimico.
Las personas difieren en cuanto a la percepcion de los riesgos, ya maeeadas los
evalla combinando criterios a los que asignan diversos grados de impstiaiocsanlé\
puede tener en cuenta aspectos cuantitativos como la probabilidadsetagncias de
un accidente o enfermedad, sino que ademas puede integrar dimensiomness,cualitat
realizando un balance de pérdidas/beneficios, en el que interviene la inmediatez o no de los
efectos, la salud y la economia, el potencial beneficio o catast@iciuturas
generaciones y el medio ambiente, el grado de certidumbre y conocimientqa @&l riesgo
caracter voluntario o no de la exposicion, el nivel de confiarzapasibilidades del
control, etc.

Por lo tanto, se podria decir que, las diferencias en la percepcién dedos riesgo
entre las personas, dependen de las caracteristicas individuales y de los factores sociales,
culturales y econdmicos que concretamente influyen, como las siguientes:

X Informacién que posee sobre las posibles consecuencias de la uditasion

productos quimicos y los efectos positivos y negativos de los mismos.

x Formacién y experiencia acerca de procedimientos de prevencion y control
(métodos seguros de trabajo, mecanismos de vigilancia, deteccion y proteccion).

x Caracteristicas del grupo social y cultural al que pertenezca: @ denjunt
creencias y valores acerca de los riegos, su naturaleza y origen, etc.

x Caracteristicas individuales: edad, personalidad, formacion, historia de
aprendizaje y de experiencia personal, etc.

En cuanto a la aceptacion de una actividad que conlleva riesgoelydel nesgo
tolerado, también hay diferencias entre las personas, pues el conceptoyda petigia
actitud ante los factores de riesgo se modifican a lo largo deida &sgtectos como los
gue se citan a continuacion:

X Integracién de la informacion procedente de la evaluacion cientifisa de |
riesgos en los esquemas de percepcion personal, solo en la medida en que esté
integrada.

X La aceptacion de la formacion y el compromiso personal y del grige con
procedimientos seguros de trabajo; la experiencia previa a la actividad y sus
riesgos; la confianza en el control propio y ajeno de lasors#siaci
potencialmente peligrosas.

x El grado de implicacién y corresponsabilidad en la seguridad general.

La actitud ante la autoridad y los procedimientos de trabajo.
X La necesidad de destacar entre los deméas por razones de competitividad,
reconocimiento, prestigio sociat, et

x
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x El resultado del célculo de probabilidades y el balance de las consecuencias
(positiva o negativa) derivadas de una posible aceptacion de riesgos.
Existe en algunos colectivos una situacién generalizada de desconfeaazeutiuier
producto o actividad quimica, generada por el desconocimiento de los é&egtos a
SOD]JR D~Q D PX\ EDMDV GRVLV OR TGD VIR O OIP B L MAELXR
en transmitir de manera comprensible la informacion cientificabtiisp@ar ello, es
fundamental la informacion objetiva y de base cientifica sobmadesisticas de los
productos quimicos, sus riesgos y la manera de reducirlos lo maximoquugiolartos
(Arquer-Pulgar, et al., 2007).
3. Clasificacion general de los productos quimicos
Los productos quimicos se han clasificado de multiples maneras, pénobén de la
higiene industrial y la salud ocupacional predominan por estagopibsitms efectos en
la salud. Véase tabla 1.
Tabla 1. Clasificacion de los productos quimico

Clasificacion por su | Clasificacion por los
estado fisic? efectos? Division Subdivisién
MSDS* MSDS*
Polvos Orgaqlc_os
Inorganicos
Solidos Fibras Fibrogenos
No fibrégenos
Aerosoles Metalicos
Humos (Pb, Cd, Cr, etc.) -~
No metalicos
Liquidos Nieblas (pesticidas)

Rocios (pinturas)

Irritantes y/o Vias respiratorias superiores (NH

COorrosivos Bronquios (S©
Simples (CQ
Asfixiantes Quimicos (HCN, CO)

Accibn sobre visceras (ClI)
Sistema nervioso central §8s0H, CH;OH)

Anestésicos y
narcoticos

Gases y vapores

Sistema hematopoyético dids)

Sistémicos

Destructores enddcrinos ¢Els CsH1o)

Sensibilizantes

Reaccién de hipersensibilidad (NilCI

Neumoconibticos

Fibrosis masiva (amianto, silice)

Cancerigenos

Favorece al cancer (e, CAC})

Mutagénicos

Malformaciones hereditarias (CelF

Teratogénicos

Alteracion en la reproduccion (PbCgD

Otros no clasificados

*MSDS: Material Safety Data Sheet.

Férmulas y nombres quimicoBb: Plomo. Cd: Cadmio. Cr: Cromo. MH\moniaco. S@ Dioxido de azufre. CO
Diéxido de carbono. HCN: Cianuro de hidrogeno. CO: Monéxido de carbono. Cl: Cl¢teOB: Etanol. CHOH:
Metanol. GHe: Benceno. {s: Tolueno. GHio: Xileno. NiChk: Cloruro de niquel. CdglCloruro de cadmio. CaF
Fluoruro de cadmio. PbCr® Cromato de plomo

Fuente: Adaptada de Gutiérrez (2011).

4. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
Los agentes quimicos estan constituidos por materia inerte organigmizcénmatural o
sintética (gases, vapores, polvos, humos, nieblas). Es decir, se les desigaate®ntamin
guimicos a todas las sustancias que alteran la conformadida dpiilws componentes
del medio. Esta modificacion quimica puede representar un riesgo parddd gesglud
de los trabajadores (Santiago, 2003).

4.1 Tipos de agentes quimicos
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La siguiente clasificacion es de los tipos de contaminantes quamiestidiados por la
higiene en el trabajo:

4.1.1 Solidos.
Polvos: Silice, asbestos, algodon, lino, madera, substancias inertes, aixidestahed,
metales, granos, etc. Suspension en el aire de particulas sdlidas deedaafaio p
procedentes de la manipulacion, molienda, pulido, trituracion, etcerdgesablidos
organicos o inorganicos (minerales, rocas, carbén, madera, granos, eté). &unama
variable y su forma irregular.

Humo: Carbén, asfalto, petroleo. Suspension en el aire de partidatasadion
y hollin, procedentes de la combustion incompleta.

Humo Metalico: Cromo, hierro, niquel, titanio, plata, plomo, magetesio,
Suspension en el aire de particulas solidas procedentes de una condeaston en
gaseoso originada por la sublimacion o fusion de metales.

4.1.2 Liquidaos
Niebla: Acido cianhidrico, acido clorhidrico, acido sulfirico, acido cefraite mineral,
etc. Dispersion en el aire de pequefias gotas liquidas, generalmente ripielesstasi
originadas por la condensacion del estado gaseoso o por dispersion de orelcanto
salpicaduras, atomizacion, ebullicion o borboteo.

Bruma: Suspensioén en el aire de pequefias gotas de liquido visiblegistasimple
producidas por un proceso de condensacion del estado gaseoso.

Smog: Derivado del humo y la bruma, aplicable a contaminaciosé&siamo
debidas a aerosoles y originado por la combinacién de causas naturstiealesiydas
provenientes de las fuentes moviles.

4.1.3 Gases.

Gas: Monoxido de carbono, diéxido de carbono, cloro, ozono, etc. Susfama@n las
condiciones establecidas de presion y temperatura se encuentran en estado gaseoso.

Vapor: Hidrocarburos aromaticos, ciclicos y alifaticos, cetonas, alcaholes, et
Sustancias que en las condiciones establecidas de presidon y temperatuttaaseeencuen
estado sélido o liquido (Santiago, 2003).

4.2 Factores de riesgo y efectos de la exposicidén a los agentes quimicos

Estos contaminantes pueden producir una serie de dafos para la salydoalaago
plazo. Asi, hablaremos de efectos agudos cuando éstos sean inmecdammssiaidn
(intoxicacién aguda) y de efectos crénicos cuando los sintomas se pesgmrésrde
largos periodos de exposicidn (intoxicacion cronica).

Los contaminantes o agentes quimicos pueden penetrar en el orgeansside t
diversas vias, entre las que destacan:

La via respiratoria: Es la via de penetracibn mas importante. Losnantgami
suspendidos en el aire pueden entrar en los pulmones acompafame ahsjrieamos.

Los filtros naturales de todo el aparato respiratorio no son suficientes paascefieadal
de vapores, polvos, gases, aerosoles y fibras. Disponen de un grupo especilielo dent
Anexo | del RD 1299/2006 (INSHT, 2006).

La via dérmica: Muchos agentes penetran a través de la epidermis hasta llegar al
torrente sanguineo, al perderse la totalidad o parte de los aceites protecpoeesate la
el simple contacto. Esta via comprende toda la superficie del cuerpo hispanen de
un grupo especifico dentro del Anexo | del RD 1299/2006 (INSHT, 2006).

La via digestiva: La ingestiébn de agentes quimicos por el aparato sligéstivo
producirse debido a malos habitos higiénicos, como por ejempldebtereo, fumar en
el lugar de trabajo.

La via parenteral: Es una forma directa de contaminacién (no muay. desn
precisa la existencia de heridas para que pueda tener lugar una infeccion.
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Los efectos de la exposicidn a los contaminantes quimicos depegdEn en
medida de la concentracion del agente (cantidad de agente quimic®) grdel &empo
de exposicion al que esté expuesto el trabajador. Cuanto maycorssti@acion del
contaminante o el tiempo de exposicidbn, mas nocivos seran sus efectos.
Los agentes quimicos se pueden clasificar segun los efectos que producen, en:
Anestésicos y narcoéticos: Son capaces de disminuir la actividad del sistema nervioso
central, produciendo un efecto sedante.
Asfixiantes: Impiden la respiracion, bien desplazando el oxigeno, o bien impidiendo
la funcion fisica de la respiracion, anulando el aporte de oxigeno a la sangre.
Carcinogénicos: Son aquellos agentes que, por inhalacion, ingeseébracign
cutanea pueden producir cancer o aumentar su probabilidad de ap@pciban @e un
grupo especifico dentro del Anexo | del RD 1299/2006 (INSHT, 2006). tierrete
los efectos de los agentes quimicos se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Efectos de la exposicidén a agentes quimicos

Accién corrosiva Destruccion o irritacion fuerte de los tejidos que toman
contacto con estas sustancias
Accibn irritativa Atacan el tejido con el que entran en con tacto pudie

afectar a la piel, vias respiratorias y 0jos

Efectos neumoconioticos Los compuestos en forma de polvo se adhieren al pulm
terminan provocando una reduccion de la capaci
pulmonar

Efectos asfixiantes Efecto que aparece como consecuencia del desplazar
del oxigeno (cianuros)

Efecto anestésico o narcotic{ Efecto depresivo del sistema nervioso central, generalm
reversible (cloruro de metileno)

Accion sensibilizante Efecto reactivo del organismo ante la presencia del tox
Alergias

Efecto cancerigeno Potencialidad de favorecer el desarrollo de cancer

Efecto mutagénico Posibilidad de producir modificaciones transmisibles &
descendencia

Efecto teratogénico Aparicion de malformaciones en la descendencia, afect
feto

Efectos sistémicos Alteraciones en oOrganos o sistemas especificos (hig

rinones, sistema nervioso, etc.)

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2013, pag. 9)
4.3 Obligaciones legales
Para los agentes quimicos peligrosos, que son aquellos que pueden repressgdar u
para la seguridad y la salud de los trabajadores, dadas sus propiedpdlescéisjco
guimicas o toxicoldgicas, y la forma en que se utilizan o estaegmsah lugar de
trabajo. Se encuentran incluidos en esta definicion, en particular:

Los agentes quimicos que cumplan los criterios para ser clasificados como
sustancias o preparados peligrosos establecidos, respectivamente, en lasobrenativa
notificacion de sustancias nuevas y clasificacion (I), en la de gnwigpddado de
sustancias peligrosas (Il) y en la normativa sobre clasificacion, enstgaeiado de
mezclas peligrosas (lll), con independencia de que el agente esté clasifiendestas
normativas (excepto los agentes que cumplan Unicamente los rdquisasigicacion
como peligrosos para al medio ambiente).

Los agentes quimicos que dispongan de un valor limite ambientaldézatiss
en el Art. 3.4 del RD 374/2001 (INSHT, 2001).

Obligaciones del empresario:

X Identificar y evaluar los riesgos.
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x Aplicar los principios generales para la prevencion de riesgos de los agentes
guimicos.

x Establecer medidas especificas de prevencion y proteccion. Garantizar la
vigilancia de la salud.

x Prever las medidas a adoptar en caso de accidentes, incidentes y
emergencias.

X Respetar las prohibiciones especificas establecidas en el RD 374/2001
(INSHT, 2001).

x Informar y formar a los trabajadores.

x Consultar y garantizar la participacion de los trabajadores.

Prohibiciones:
Para evitar la exposicion de los trabajadores a los riesgos pataderigatios de
determinados agentes quimicos, quedan prohibidas la produccion, larfabritzaci
utilizacion durante el trabajo de los agentes quimicos, que sesimdicAnexo Il del
RD 374/2001 (INSHT, 2001).

Esta prohibicién no sera aplicable si el agente quimico esta presgrntagente
guimico o como componente de deshecho, siempre que la concentracion especifica en éste
sea inferior al limite establecido en el Anexo.

4.4 Medidas preventivas
Para este punto se toma como referencia las obligaciones del emprgaamnio del
anterior. La aplicacion de cada una de ellas ser& basica para laibnetealgesiesgos
derivados de agentes quimicos. En concreto se desarrollan dos puntos clave:
4.4.1 Principios generales para la prevencion de riesgos de los agentes quimicos.
Los riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores en las activadedagenies
guimicos peligrosos, se eliminaran o se reduciran al minimo mediante:
X La concepcion y la organizacion de los sistemas de trabajo.
X La seleccion y la instalacion de los equipos de trabajo.
x El establecimiento de los procedimientos adecuados.
x La adopcion de medidas higiénicas adecuadas, tanto personales como de
orden y limpieza.
X La reduccién de las cantidades de agentes quimicos peligrosos presentes en
el lugar de trabajo al minimo necesario para el tipo de trahap sk
trate.
X La reduccion al minimo del numero de trabajadores que estan expuestos o
gue puedan estarlo.
x La reduccion al minimo de la duracion e intensidad de las exposiciones.

4.4.2 Medidas especificas de prevencién y proteccion.
Los empresarios deben garantizar la eliminacion o reduccion al mimiesyaejue
entrafie un agente quimico peligroso para la salud de los traldjeaioie!| trabajo.
Para ello, los empresarios, preferentemente, deben evitar el uso de este agente y sustituirl
por otro 0 por un proceso quimico que, de acuerdo con las condieiarsgs no sea
peligroso o lo sea menos (Cortés, 2012). La prioridad en la eleccion edlidéss m
preventivas se establece en la tabla 3:
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Tabla 3. Medidas preventivas por nivel de prioridad y objetivo

Nivel de| Objetivo de la] La medida preventiva se aplica al:

prioridad | medida Agente Proceso g Local de| Método de
preventiva quimico instalacion trabajo trabajo
1ro. Eliminacion Sustitucion | Sustitucion del Automatizacion
del riesgo del agente proceso. Robotizacion
por  otro | Utilizaciébn de Control remoto
menos equipos
peligroso intrinsecamente
seguros
2do. Reduccion y| Sustitucion | Proceso Orden y | Automatizacion
control del| del agente. | cerrado limpieza Robotizacion
riesgo Cambio de Cabinas dg Segregacion | Control remoto
forma o del| guantes de
estado Aumento de la departamentos
fisico distancia sucios
Mantenimiento | Ventilacion
preventivo por dilucion
Extraccion Duchas de aire
localizada Cortinas de

Equipos  con aire
extraccion local Cabinas pare

incorporada los

Cubeta de trabajadores

retencion Drenajes
Control  del
foco de
ignicién

3ro. Proteccién del EPI*
trabajador Proteccién

respiratoria,
dérmica u ocular
Ropa de trabajo

*EPI: Equipo de Proteccién Individual
Fuente: (Alba-Hidalgo, et al. 2015).

5. Valores limites de exposicion

La regulacion de los limites de exposicion de los trabajadores se belsasgpaises en
un conjunto de valores limite, tales como los Threshold Limit VdlW@s§ Estados

Unidos o los limites de exposicion profesional para agentessj@mEsparna (VLA),
gue publica anualmente el Instituto Nacional de Seguridad e étigetrierabajo. Con
frecuencia los valores limite se fijan tanto para exposicionesLpEC)(\omo para

exposiciones promedio de 8 horas (VLA-ED).

La mayoria de estos valores se refieren a concentraciones en el amblegte labora
representan las condiciones bajo las cuales se cree, basandose en lest@snocimi
actuales, que casi todos los trabajadores pueden estar expuestos repetideasedia di
sin sufrir efectos adversos para su salud.

Los valores limites han sido criticados ampliamente en muchos paises,
cuestionandose la validez de las bases cientificas sobre las que se apmydrayAgiesn
tener en cuenta las presiones de las empresas a la hora de establecasefasalimi
muchas exposiciones de origen quimico o fisico en el ambiententathaal datos
epidemioldgicos disponibles, y en muchos casos los valores limite sa blasas
toxicolégicos o experimentales. Los valores limite son, en mucbosrcasero reflejo
de los niveles de exposicion en el lugar de trabajo (Zufiga, 2003).
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5.1 Los limites de exposicion y su validez
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo reconocexjgeenmiveles
seguros de exposicion. Asi, y segun la guia de limites de exposicion profesional para agentes
guimicos en Espafia: "los limites de exposicién profesional son vakferem®a y no
constituyen una barrera definida de separacion entre situaciones segurasay'.peligro
Todos estos valores tienen limitaciones e inconvenientes importantes:

No estan todas las sustancias, so6lo hay limites establecidos paedioiry g
de sustancias, menos del 10% de las que se utilizan habitualmentetes.osoli
garantizan la proteccién de todos los trabajadores, no tienen eracuenébilidad
individual, no consideran todas las vias de exposicion (sélo la respimatactzs veces,
no contemplan todos los posibles efectos.

No hay certeza completa, la informacién en la que se basarsuficEstiemente
FRQWUDVWDGD GH KHFKR FDGD DxR KB\WWHQY LB/DLROQGIKV Bl
la salud de los trabajadores, sino en costes de la industria para controlar los procesos.

Los limites se fijan individualmente para cada sustancia, pero mhajadsres
estan habitualmente expuestos a pequefias dosis de muchos contatainantds aual
puede crear situaciones de riesgo sinérgico, aunque cada uno de los améstd Tt
debajo de su limite.

No tienen en cuenta que diversos factores fisicos pueden potenciar la toxicidad; por
ejemplo, las altas temperaturas y el esfuerzo fisico.

La existencia de niveles umbral de exposicion a carcindbgenos es ufavéna to
mas controvertido. Puesto que una Unica mutacion en una uracpusglal dar lugar
teoricamente a un tumor maligno, se hace dificil predecir una dodisyupdsréanto
podriamos considerar que no existe un nivel seguro de exposiciéns,Ads eséudios
epidemioldgicos y en animales no han podido identificar los efectos sde dosi
extremadamente bajas, asi que la presencia de umbrales puede ser impdsibkr.de con
Ante esta situacion de incertidumbre, las estrategias preventivas han adoptado
habitualmente una aproximacion conservadora, estableciendo ladrexpesicia
cancerigenos como un objetivo (GOmez, 2017).

Desde el punto de vista técnico, obviamente es mejor tener fijado akydie limit
H[SRVLFLYQ TXH QR WHQHUOR SHUR KDRWQGXHDAVMRINRA\GHUQ
comR XQD JDUDQWtD DEVROXWD QR VRQR®BAOY GIRFHIDYDBY | L\
"VHIXUDVp SHUR Vt VRQ XQ SXQWR GH WHWBWHIH IMX Y X
limitaciones no deben rechazarse ya que establecen unos limites apattalele poder
negociar.

Aungue menos difundidos y utilizados, existen también los Indl6gE@ode
Exposicién (BEI's), o los Valores Limites Biologicos (VLB) de exppsafigsional para
agentes quimicos en Espafia, que son los valores de referencia para los indicadores
biolégicos asociados a la exposicion global a los agentessg@méwiendo por
indicador bioldgico la presencia del toxico o sus metabolitos en saageEreaxpirado
u otros fluidos corporales.

El control biolégico de la exposicion laboral a compuestosagippnoporciona
una evaluacién del riesgo para la salud mas ajustada que ehdmetrtal ya que refleja
la dosis interna y, por tanto, esta mas relacionado con los efega®ditdvicos que
una medicion de la concentracion ambiental.

La utilizacién de los BEI's tiene una serie de ventajas:

x Evalla la exposicion total al toéxico (integra todas las vias de entrada).

x Pone de manifiesto aspectos concretos de la exposicidn, como variaciones
individuales en la velocidad de absorcion de un compuesto quimico, el
efecto de la carga de trabajo del individuo expuesto o el tamafio o
solubilidad de las particulas del agente contaminante.
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Permite reflejar la influencia de los habitos higiénicos personales, tales
como la limpieza de manos o comer y fumar en el puesto de trabajo.

Se puede conocer la dosis absorbida y su correlacién con los niveles de
contaminacion ambiental y el tiempo de exposicion.

8QD GH ODV OLPLWDFLRQHV GH ORV %(,-V HV
guimicas que contiene es bastante limitado; pero, a pesar de ello, es un
instrumento muy importante a conocer y manejar.

Tanto los Indicadores Bioldgicos como los Valores Limite Biol6gicos son
publicados anualmente por el Instituto Nacional de Seguridaene ldigi

el Trabajo en el documento sobre Limites de exposicion profesional para
Agentes Quimicos en Espafia (INSHT, 2017).

6. Identificacion y comunicacion de peBgrriesgopor sustancias quimicas

Para la prevencion de riesgos es muy importante la identificacion gacamude

peligros y riesgos por sustancias quimicas. Con ese propoésito y el deromoficzar] a

nivel mundial todo lo referente a la identificacidon y comunicaciéesdel quimico,
incluyendo el transporte, se cred por las Naciones Unidas, el Sistaime@®b
Armonizado (SGA, GHS por sus siglas en inglés) para la clasiicatiiiretado de
productos quimicos cuya 62 edicidén se publicé en 2015. Esta metduohicayijgetigros

fisicos, a la salud y ambientales, agrupados en nueve clases que se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Clases y divisionesde sustancias quimicas peligrosas

Clase Sustancias peligrosas
Explosivos
Divisién 1.1 Explosivos con un peligro de explosion en masa
Divisién 1.2 Explosivo con un riesgo de proyeccion
1 Divisién 1.3 Explosivo con riego de fuego predominante
Divisién 1.4 Explosivo con un riesgo de explosion no significativo
Divisién 1.5 Explosivos muy inestables; explosivos con peligro déosiKim en
masa
Division 1.6 Articulos extremadamente insensibles
Gases
2 Division 2.1 Gases inflamables
Division 2.2 Gases no inflamables, no toxicos
Division 2.3 Gases toxicos
3 Liquidos inflamables [y liquidos combustibles (Estados Unidos)]
Sélidos inflamables; materiales espontdneamente combustilds; vy
materiales peligrosos cuando se humedecen / sustancias reéiga al agua.
4 Division 4.1 Sdlidos inflamables
Divisién 4.2 Materiales espontaneamente combustibles
Division 4.3 Sustancias reactivas con el agua, materiales peligrosos cua
humedecen
Sustancias oxidantes y perdxidos organicos
5 Division 5.1 Sustancias oxidantes
Division 5.2 Peroxidos organicos
Sustancias venenosas (toxicas) y sustancias infecciosas
6 Division 6.1 Sustancias toxicas
Division 6.2 Sustancias infecciosas
7 Materiales radiactivos
8 Sustancias corrosivas
9 Materiales, sustancias y productos peligrosos miscelaneos

Fuente: Departamento de Transporte de los Estados Unidos (2016).
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Los principales elementos del sistema SGA para etiquetado, mismas dpiesdra
compatibles con las Hojas de Datos de Seguridad de las sustanciagssolasés lde
peligro; 2. Las indicaciones de peligro convertidas en palabras de advettescia; 3.
pictogramas; 4. Las indicaciones de peligro H (frases H); y 5. Los consgjenda p
precaucion P (frases P). Una version simplificada se puede ver en la figura 1.

Figura 1. Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacién y Etiquetado de
Productos Quimicos

PELIGROS FISICOS PELIGROS PARA LA SALUD HUMANA
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Fuente: Adaptacion autorizada del disefio original de MERCK, S.L.

Sin lugar a dudas los productos quimicos, su uso, su manejo, transporte y almacenamiento,
son de la mayor importancia por lo cual el conocimiento de sus propiedades, eépeligro g
representa la exposicion a ellos, asi como la prevencién a través de la identificacion y
comunicacion de peligros y riesgos y las medidas para controlarlos, es una tarea constante
del profesional de la seguridad y la salud ocupacional. Aqui se aportan bases que pueden
extenderse consultando las referencias y otras fuentes.
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Siglario

BEI: indices Biolégicos de Exposicion

EPI: Equipo de Proteccién Individual

FISQ: Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

GHS: Globally Harmonized System

IARC: Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

IPCS: Programa Internacional sobre Seguridad Quimica

IRPTC: Registro Internacional de Productos Quimicos Potencialmente Toxicos
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OIT: Oficina Internacional del Trabajo

OMS: Organizacién Mundial de la Salud:

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

RD: Real Decreto

REACH: Registro, evaluacién, autorizacion y restriccion de las sustancias y preparados quimicos
SGA: Sistema Globalmente Armonizado

TLV: Threshold Limit Values

UNEP: Programa de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente

UE: Comisién de la Unién Europea

VLB: Valores Limites Biol6gicos

VLA: Valores Limites de exposicion profesional para agentes quimicos
VLAEC: Valores Limite de Exposiciones Pico

VLA-ED: Valores Limite de Exposiciones promedio de 8 horas

Formulas quimicas y nombre de la sustancia

Pb: Plomo

Cd: Cadmio

Cr: Cromo

NH3: Amoniaco

SOy Diéxido de azufre
COq: Di6xido de carbono
HCN: Cianuro de hidrégeno
CO: Monoxido de carbono
Cl: Cloro

C:HsOH: Etanol

CHsOH: Metanol

CsHe: Benceno

C:Hg: Tolueno

CsHig Xileno

NiCl: Cloruro de niquel
CdC}: Cloruro de cadmio
CdF: Fluoruro de cadmio
PbCrQ: Cromato de plomo
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CAPITULO Vi

Fadores ergondmicosde riegp y tragornosmuscuo-esjueléicosde
origenlabord

Seagio Epidio Almagier Pecina
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Derivado del griegergo(trabajo) ymoma@eyes), la ergonomia es la disciplina cientifica que
estudia los principios, normas y leyes que rigen el trabajo del homhagta orien
inicialmente a evaluar los sistemas productivos, ahora se extiendesaasplesids de la
actividad humana. La ergonomia hace acto de presencia en cualquiealhegarmaser
humano frente a un objeto realizando alguna actividad; al existir un usuarioph@g.ergon

Grandjean (1969), se referia a la ergonomia ¢céhf®@ HVWXGLR GH ORV |
intermedios entrE LHQHVWDU \ HQIHUPHGDG HQ |XQ@dregpQ GH OD
"~/ DMedicina del trabageencarga de protedasalud del trabajadolaErgonomia de p
rotegerel bienestar de V Véibmas tarde Grandjean (1986) definio a la ergonomia como:

"El estudio del comportamiento del hombre en relacion con su.tEl@peto de esta
investigacion es el hombre desarrollando su trabajo en relacion aaiouanmbiente
especial.

El Instituto de Biomecanica de Valencia en Espafia define a la Ergonomia como:

(O FDPSR GH FRQRFLPLHQWRYV PXOWLGLVFLSOLQDULRY TXH
capacidades, habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que afectan el
disefio de productos o de procesos de produccién. En todas las aplicaciones su objetivo es
comun: se trata de adaptar los productos, las tareas, las herramientas, los espacios y el entorno

en general a la capacidad y necesidades de las personas, de manera queiemjoag & efi

seguridad y el bienestar de los consumidores, usuarios o trabajadores” (IBV, 1996: s/pag)

La International Ergonomics Association (IEA) considera que la BErigorem los
factores humanos:

"HVY OD GLVFLSOLQD FLHQWtILFD TXH VH RFXSD GHR® HVWXGLI
elementos de un sistema y la profesién que aplica la teoria, principios, datos y métodos para
disefiar buscando optimizar el bienestar humano y el desehpe&pi UDO GHO VLVWHPD
(IEA, 2003).

Los dominios de la ergonomia propuestos por la IEA son: ErgoCogdtiva,
Ergonomia Organizacional y Ergonomia Fisica. La Ergonomia labestlidia desde
una concepcion antropocéntrica del trabajo, con un abordaje mlitimlisqie, a través
del estudio integral y armonico de los procesos y sistemas de trabajo, |@seatesarrol
contexto de confort, seguridad, calidad y productividad.

La ergonomia laboral y sus profesionales participan en el desarsodmpeekas
de cualquier sector, abordando los sistemas de trabajo de las mismasyoomimspo
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departamentos de administracion, calidad, produccion y recursos humanasseine ot
participacion es cada vez mas requerida por la globalizacién deriaeleoapropiacion
de magquinarias, equipos y herramientas foraneos, el libre comercio y sa &porte
sistemas de aseguramiento de calidad.

En el entorno laboral, la ergonomia es fundamentalmente unaalisieptifica
gue aplica técnicas preventivas privilegiando la adaptacion delatrdtajajador
partiendo de un andlisis integral de los aspectos fisicos y mscol@gimanera general,
la ergonomia busca mantener en equilibrio las exigencias de las tareao de lasu
capacidades y los limites tanto fisicos como mentales de los individuos, evitando la fatiga

Factoresergondmicosde riego: definicddn y desripcién

Durante las ultimas décadas se han producido una serie de cambiagcascnolo
econdémicos, sociales y organizacionales, originados por la gloliditza@banomia y la
creciente flexibilidad de las empresas, lo cual ha planteado impontdobss eca las
relaciones entre empresa y trabajador (Barling y Frone, 2004; Melia, 2006lieReird y P
1996, citado por Melia et al., 2006), favoreciendo la creacidbn de un ingrediente
determinante en la evolucion socio-cultural y econdmica de nuestra socieldad y de
empresas, provocando un deterioro del clima laboral y por consiguiente afectando
bienestar fisico y mental del trabajador. Esos cambios y una mayoraceaciehde la
salud como fendmeno bio-psicosocial que no puede reducirse a la meea drisen
enfermedad, han conducido a un creciente interés tanto en los riesgos esgmramico
psicosociales y en la calidad de vida laboral (Duro, 2005a, 2005b,rdifatié poal.,
2006); de igual manera su progresiva incorporacion a los procediraiEniales de
evaluacion de riesgos (Melia, 2006a).

Hoy en dia las condiciones laborales pueden exigir altos niveles de atencion,
concentracion, elevada responsabilidad y sobrecarga de trabajo; ademas cde la crecien
participacion de las mujeres y el aumento de madres trabajadoras genéoatelo la
presencihacen que tanto los riesgos ergondmicos como los psicosociales y sus
repercusiones sanitarias, sociales y econémicas sean una realidad en ebraiuwhelo lab
hoy (Sanchez-Anguita, 2006).

En el medio ambiente laboral los trabajadores estdn expuestos disagesites
guimicos o biolégicos, de igual manera que existe exposici@nea fmitosociales y
factores ergondémicos. El que un trabajador pueda resultar afectado derivado de su
exposicion depende principalmente de tres condiciones a saber: a) digagentiafde
la exposicion, b) concentracion o cantidad total del agente erfagit@ambiente durante
el desempefio de la tarea de trabajo, y c) factores individuales o susceptibilidad individual, la
cual varia de persona a persona (Rosenberg & Israel, 2007, p. 192-19@)siEista &
la esencia generadora de los riesgos laborales, tanto de accidentes como de enfermedades
del trabajo.

En Meéxico, la exposicion a los factores ergondmicos y psicosociales son
considerados por vez primera en el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo,
en el cual desde su publicacién en el Diario Oficial de la FederacioanDO¥Embre
de 2014 recomienda, como obligacion de los patrones, evaluar y atendes ladasesg
gue se exponen los trabajadores en los centros de trabajo. Para vigsigodalerivados
de los factores ergonémicos, el 4 de enero del 2018 la Secretaria del Trabdjo y Previsi
Social (STPS), publicé en el DOF el Proyecto de DEBMI-STPS-2017, Factores de
riesgo ergonomico en el trabajo-ldentificacion, analisis, prevemobtioy Parte 1-

Manejo manual de cargas. En dicho proyecto se sientan las bases naraatavas p
identificacion, adopcion de medidas de prevencion y seguimiento de loslERiesgse
Ergondmico, el cual integraria los contenidos de la 0BHHU-STP2017.
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Cagade rabgo

Quizas el concepto mas estudiado en la ergonomia laboral es la cabggo dSd
entiende como carga de trabajo al conjunto de requerimientos psicofisiapse el
trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral (Chavarria, 1987).

La consecuencia mas importante de una carga excesiva seran la fatiga menta
muscular (Falgan et al., 2000). En el estudio de la carga de trapajtaesel establecer
la diferencia entre carga fisica y carga mental; en el presente Capitulcogdatrarem
atencion en la primera. Al hablar de carga fisica nos referimos al mecaglismal eh
organismo es requerido para realizar un trabajo fisico, y es determinpda fectores
propios del trabajador (edad, género, constitucion y condicién fisica, tstacioah
embarazo, consumo de alcohol o tabaco, entre otros) como por faatmorsadels con
el puesto de trabajo (postura, manipulacion de cargas y movimiento) (ITC ILO, 2000)

Para estudiar el movimiento del cuerpo humano en los aspectos relativos a la
locomocion y el trabajo existe la biomecénica, ciencia quasdigas del movimiento
mecanico en los seres vivos; articulando la anatomia, la fisiologia y la mecanica en el estudio
de la funcion del apartado locomotor. El cuerpo humano es aqoetiteiasolicitado a
realizar algun trabajo fisico, para atender esas demandas se activan sngaanismo
finalizan con la contraccion muscular favoreciendo la realizae@ctilédad, la cual es
soportada por huesos, articulaciones, ligamentos y tejidos de sostén (sstdora mu
esquelético).

Desde la biomecanica, la funcién del sistema musculo-esquelético etosfectuar
movimientos y esfuerzos necesarios para la realizacion del trabajo. r§on Emba
actividad osteomuscular es mucho mas compleja e involucra practizaindotel
organismo, inclusive a la esfera del conocimiento y las emocionesalpaatefin
convertirse en un trabajo productivo (SCMT, 2007). La parte de la Boamedani
relacionada con la Ergonomia es la Biomecéanica L&baftah et al (1999), la definen
como ‘el estudio de la interaccion fisica del trabajador con sus maquindenternam
materiales, para mejorar su rendimiento, y minimizar el riesgo d& aeaiflitik". De
acuerdo a Farrer et al (1997), la Biomecéanica Laboral esta estructorselprasenta en
la Figura 1, en donde se precisan como entradas las aportacionesaislaplotedas, y
en la salida su utilidad practica en el disefio de espacios, tareas y resultados.

Figural. Estructurade la Biomecanica Laboral

Medicina - . p .
del trabajo Fsiologia Antropologia Fisica
| | | |
Respuestaseades Respuest Datos Mod elcs
dd trabajador en laboratorio antropometricos Apaatos
| | | J
BIOMECANICA
|
| | | |
Disefo de epecios Disefo de tiempe Disefo pausa Disefo de
y nohiliario y movimiertos de trabajo her amientas

Trastomos

eqqudéticos

misaulo-

Manejo manub
de cages

Fuente: Farrer et al (1997), adaptado por Almaguer (2018)
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La Biomecanica Laboral proporciona a los ergonomistas y ergonomosnagitas
para efectuar comparaciones cuantitativas que permiten definir caapdsidedn a un
factor de riesgo pudiera resultar en dafio al individuo. Concretamerde I@naliz
movimientos de los segmentos corporales durante la realizacion de las tabegs de t
para evaluar los riesgos potenciales y sus consecuencias en el trabajador.

Los Factores Ergondémicos de Riesgo (en adelante FER) corresponden a todas
aguellas condiciones presentes en el entorno laboral que potencialmente pudieran perturb
la integridad del trabajador, y que estan directamente relacionadas con \elladisefio
distribucion de los espacios, equipo, herramientas, maquinaria, medie, aaneas y
organizacion de las actividades en los puestos de trabajo, que afectaficebdesstas
actividades, y que en mayor o menor medida tienen la capacidad de genevagrun riesg
detrimento de la salud del trabajador, provocando fatiga, algun tiplesdi&,nsigno o
sintoma de lesibn y que cuando se llegan a presentar de manera aislada o
multifactorialmente, o junto con los factores psicosociales de riesgo, favorecen la génesis de
los trastornos musculo-esqueléticos (en adelante TME). Es importante lcameiqomesn
a nivel global, los Factores Psicosociales en el trabajo, &dm leaptencion y causado
preocupacion entre los profesionales de la salud, seguridad e higieabagm dksde
finales del siglo pasado (Paeti@).2006), existiendo evidencia de que su presencia tanto
intra como extralaboral participan en la génesis de los TME (Beingérd993;
Devereux, Vlachonikolis y Buckle, 1999, 2002).

Dentro de los factores ergondmicos se consideran aquellos derivados de la carga
fisica como postura, movimiento y fuerza, asi como algunos agentesrfisigdsacion
y temperatura, todos ellos, cuando estan dentro de los limites de toletankcia y
FDSDFLGDG GH FDGD LQGLYLGXR VRODPHQWHQ/H FRQVL
ULHVJRp 6LQ HPEDUJR FXDQGR pVWRYV odjiii@BEs) ORV Ot
asociados a la falta de reposo, se convierten finalmente en factoregcesgoadiasgo
(FER).

Para analizar el riesgo de los factores ergondémicos el proceso parte de la
identificaciéon de las condiciones ergonOmicas para posteriormentelasvéficaores
ergonomicos derivados de la carga fisica (fuerza, postura y movimiento);festa carga
convierte en factor de riesgo, cuando supera las capacidades de esfuerzo deliendividuo g
desarrolla una tarea.

Se puede definir la carga fisica de trabajo como el conjunto de esdogrimi
fisicos a los que se ve sometida la persona a lo largo de su pmred&adigan et al.,

2000. A su vez al hablar de carga fisica se identifica la realizacifmaltlgoumuscular
gue implica poner en accion un grupo de musculos que aporaraladgcesaria, seguin
la forma en que se produzcan las contracciones de estos musculos diabaje el t
desarrollado se pueden identificar dos tipos de esfuerzos musculares totehmete, dif
aungue en la practica la frontera entre ellos no es facil de deyeqoenson: el esfuerzo
muscular estético y el esfuerzo muscular dinamico, por lo que firsdrdéestieguen dos
variantes de la carga fisica: dinamica y estatica.

Caga FiscaDinamica

En este tipo de carga fisica predomina el trabajo dindmico, se camactarzatraccion

y relajacion muscular ritmica, de muy corta duracion, de los musculigsicesqu
implicados. A este tipo de esfuerzo corresponden las contracciones isotaniedsasiu

gue se aumentan los requerimientos de aporte de sustratos energéticos y & oxigeno,
acompafa de vasodilatacion, incrementando el flujo sanguineo gqudlegasculos

para satisfacer las necesidades metabdlicas, |0 que garantiza tatetalelrapgoentes

como la eliminacién eficiente de desechos. Este aumento del flujo saeglogeo
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incrementando el bombeo del corazén (gasto cardiaco), aumentandooetl@wrasos
sanguineos abiertos en la musculatura que esté interviniendo ea glredbeiendo el
flujo que llega a las areas menos activas, como higado y riitreesiehcia cardiaca,
presién sanguinea y consumo de oxigeno en los musculos, aumentamettiresita a
la intensidad del trabajo. De igual manera aumenta la ventiéodmap debido a la
mayor profundidad de las respiraciones y al aumento de la frecuencia re@patgtoria
et al., 2000; Smolander y Louhevaara, 2001).

Caga FiscaEddica

En este tipo de carga fisica predomina el trabajo estatico duranteegisteuana
contraccion sostenida de los musculos puestos en accion sin producir togvimien
visibles, manteniéndose durante un cierto periodo de tiempo; se aumesitmlampel
interior del masculo, y junto a la compresion mecanica, se obstruyadgitotil o
parcial de sangre a pesar de la gran necesidad de glucosa y oxigeno, y madgiminacio
productos metabdlicos finales del mismo quedan obstaculizados, rvoge gue en
estos procesos se utilice mas tempranamente el metabolismo anaerénico daiggia
gue en casos de larga duracion puede llegar a provocar patologias eeleciomhdo
trabajo, especificamente algun tipo de TME (Nogareda & Dalmau,199¢&t BhlgZ000;
Smolander y Louhevaara, 2001). La caracteristica circulatoria mas dektaabdp
estatico es el aumento de la presién sanguinea, en tanto que la frecuencia y el gasto cardiaco
no varian mucho.

Dicha carga depende de: a) nUmero y tamafio de grupos musculares activos, b)
frecuencia y duracion de las contracciones musculares, y c) fuerza quéderagtiaie
lo anterior hay que tener en cuenta los factores relacionados con las diferencias individuales
(manera particular de realizar el trabajo), y factores que condiciespuekta (edad,
experiencia, variables psicosociales) (Nogareda & Dalmau, 1997).

Entonces el trabajo muscular durante las actividades laborales puede comportarse
como trabajo estético o dindmico (Figura 2).

Figura 2. Trabajo estatico frente a trabajo dinamico.

TRABAD DINARICO TRABAJO ESTATICO

9%91@*&& Q0 —0—

Kumento de |o Rymento de  Aumento delflujo  Contacctn y relojocidn laventioddn Lo becuencio cordiaca Aumenta fo presidn El aporte de
wnilogdnpuk— lofrecuenco  sonquineoy del  del mlsculo esqualético | pulmonor permanece v el qusto condioce enelinferior  oxigena y nuientes
monar (respiociones condincay oporfe de oxigeno sfoble pemanacen estobles  del misculo u?mﬂ:tuln e
més profundas) lopresidn  alos misculos obstaculzado y
sonquinen  activos; disminuidn s praduce fotigo
delfhio 0 s
drens inactivas

Fuente: Smolander y Louhevaara (2001)

Se incrementa el riesgo cuando los trabajos dinamicos se realizan deo#d rharas
durante la jornada laboral; de igual manera cuando la repetitividagl les aempos de
recuperaciéon son muy cortos, el trabajo se comporta metabolicameni@ ¢@inajo
estatico. Para evaluar la carga dinamica de trabajo deben consideralisatéss sigu
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aspectosa) manipulacién manual de cargas, b) uso de fuerza, c) movimientos repetidos en
los segmentos activos durante la ejecucion del trabajo, d) posturamciehegb
segmentarias y de cuerpo completo. En el terreno de la ergonomia, a estoseféeso
conoce como FER.

Con base en los conceptos anteriores los diversos tipos de fuerza que debemos
considerar dentro de los posibles factores ergondmicos de riesgo son: Fuerza estética
fuerza dinamica, asi como levantamiento y transporte de cargas.

Fuerza

La funcion de un musculo es la de ejercer una fuerza y lo hacedntecdatarse. Si
cuando un musculo ejerce una fuerza, no se acorta, puede ser debidoesaulel p
objeto o resistencia es mayor que la capacidad del masculo.

Desde el punto de vista de la biomecanica del ser humano aplicada@m&ergo
fisica, el concepto de fuerza puede considerarse como la capacidad del sistema
neuromuscular de superar las cargas externas a través de la actividad muscular (trabaj
concéntrico) o actuar en contra de las mismas (trabajo excénti@o}jeorbantenerlas
(trabajo isométrico).

La ejecucion de una fuerza muscular es limitada. La contraccianiaohinima
(en adelante CVM) es la tensién mas alta que los musculos puederr desadollse
contraen rapidamente, contra una resistencia y manteniendo la teméealdoeamos 3
segundos. Empieza a observarse una disminucion del flujo sanguinecanpastiuldel
uso de mas del 20% de la CVM. La acumulacion de acido lactico es rméxa@ind0en
60% del uso de la CVM, y el flujo sanguineo se detiene totalmeitela pad de un
70% de la CVM (Astrand &Rodhal, 1997), lo cual provoca la aparicion de fatiga.

Clasificacion de la fuerza
Fuerza estatica: se caracteriza por mantener o fijar con un segpersiouc@ masa u
objeto en el espacio. Se realizan contracciones isométricas dentrdaldeaitrabajo, se
usan para estabilizar el segmento corporal. No hay desplazamlestsedgnentos
corporales que ejecutan la accion.

Fuerza dinamica: se le puede definir como la sucesién de alargamientos y
acortamientos musculares (Contracciones excéntricas y conceéntricas).

Levantamiento y transporte de cargas: se entiende como la movilizacion de una
masa (objeto) que requiera del compromiso de todo el cuerpo, cale ekfibicar su
centro de masa corporal, en relacion a su base de sustentacion, y logreaildtevar a
actividad (desplazamiento de cargas). La Manipulacion Manual de Calgéent@Een a
MMC) es una de las tareas mas frecuentes en diversos sectores laborales, deyecho, no h
algun sector de la actividad econdémica y productiva que escape a la MMC, siendo
reponsable de generar fatiga fisica y/o lesiones (enfermedades o accidented taborales).
reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) evidencian que la MMC es una
de las causas mas frecuentes de accidentes laborales, informes sefiala20cue 5% un
del total de accidentes laborales son originados por el MMC (INSHT, 1997).

En la MMC interviene el esfuerzo humano de forma directa (levantamiento,
colocacioén) e indirecta (empuje, traccion, desplazamiento). Tamlyehaiscjecion con
las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, la cabeza, nos miemb
inferiores, asi como lanzar la carga de una persona a otra. Poo wtbebe clasificar
como fuerza estatica o dinAmica debido a que la demanda fisicaplat@nente, pero
también porque el levantamiento de cargas denota una relaciéla eotteduerzas
estaticas y dinamicas a nivel del cuerpo, en donde varian segun el mooneqie seot
vaya realizando.
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Movimiento

Considerandolo desde la biomecéanica del ser humano aplicada a laadigmaosd

define como el desplazamiento que de manera voluntaria realizareltesegrporales

en el espacio al realizar una actividad. Cuando los desplazami@stcsegimantos
corporales presentan un recorrido muy similar, se presentan de manera cantielea du
ejecucion de una actividad dentro de una tarea de trabajo, en una uaidpd deciclo

de trabajo se considera movimiento repetido. Asi mismo, se considera movimiento
repetido cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos oncuoitmlale

trabajo fundamental constituye mas del 50% del tiempo del cidimjdeyten donde el

trabajo se realiza durante mas de una hora al dia (Kilbom, 1994).

Para su andlisis, al realizar una determinada carga fisica poupdrebd@dor
los diversos tipos de movimiento que debemos considerar dentro de los pbaibkes fa
ergonomicos de riesgo se clasifican en: movimiento repetido de alta frecuencia,
movimiento repetido de baja frecuencia, movimiento fuera de &angulos de confort y
movimiento resistido.

Movimiento repetido de alta frecuencia: desplazamientos en donde los segmentos
corporales presentan un recorrido muy similar, se presentan de manera churantada

la realizacién de una tarea de trabajo en un mismo ciclo dey tialfrgiouencia de dicho
movimiento sobrepasa el 50% de la duracion del ciclo de trabajo, dusgetecin
predomina el trabajo muscular dinamico.

Movimiento repetido de baja frecuencia: desplazamientos en donde los segmentos
corporales presentan un recorrido que puede fluctuar de acuerdo a la édxigadaia
tarea de trabajo en un mismo ciclo de trabajo. Pueden aparecer de mamapadaterr
durante una jornada laboral, 0 en un porcentaje menor al 508ardeitm del ciclo de
trabajo, durante su ejecucion predomina el trabajo muscular dinamico.

Movimiento fuera de angulos de confort: desplazamientos de segmentos corporales
en donde se observa que durante la realizacion de la tarea de tnatosjoniestos
sobrepasan los limites de los rangos seguros de movimiento articular de éictmo segm
corporal. Puede presentarse durante el trabajo muscular tanto estatico como dinamico.

Movimiento resistido: el o los segmentos corporales implicados deberaresistir |
fuerza externa sin que se presente desplazamiento de masas en el espgada, durant
ejecucion predomina el trabajo muscular estatico.

Postura

La postura supone en si misma una carga que genera un esfuerzoetie ael mayor
en cuanto el cuerpo se aleje de una situacién de equilibrio estabés &ad®97). Para
responder a las exigencias de la actividad y a las condiciones de traledjal FEO@F)
plantean que se pueden considerar las posturas en: a) bipeda o de piep sestadnte
c) decubito o acostado. La postura de pie tiene inconvenientes, peimepahmun
trabajo estatico, en el cual existe un mayor gasto de energia, perajas tagpostura
sentado para efectuar esfuerzos, en tanto que ésta Ultima supone menerggtito v,
como consecuencia menor fatiga. Por eso en la actualidad se esté@dongstai postura,
de forma que el 75% de los puestos de trabajo actuales se disefsar paatado.
Ademas de estas 3 posturas, es relevante considerar sus diversas variantes entre las que
destacan las posturas agachado, arrodillado, de cuclillas, o postura mixta, entre otras.

Al mismo tiempo, en el ambito del trabajo, es fundamentalddeitiftialmente
unapostura princif@akual es considerada como la posicién global del cuerpo en la cual
permanece el trabajador durante la mayor parte de la jornada laleoealeyngs es la
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base que le permite mayor funcionalidad y eficacia con un menoreggstice&mrmenor
implicacion de grupos musculares, menor tiempo de ejecucién y menor percepcion de
fatiga.

La carga musculo-esquelética es un elemento necesario para las funciones del
organismo e indispensable para el bienestar. La postura es una fugaardsasdo-
esquelética. Excepto cuando estamos relajados, ya sea de pie, sentados,ddasmbado
musculos tienen que ejercer fuerzas para equilibrar nuestra posturalar étost
movimientos (Kuorinka, 2001).

Los diversos tipos de postura que debemos considerar dentro de los posibles
factores ergonémicos de riesgo son: postura prolongada, y postura fuenguedatea
confort o forzada y en cualquiera de ellas es posible idesditieazo muscular sp$tenido
cual incrementaria el nivel de riesgo

Postura prolongada: posicionamiento general del cuerpo durante el desempefo
una actividad que requiere un posicionamiento continuo de los@egorpotales en un
tiempo superior al 70% de la jornada laboral. Durante esta actividadobserva
modificacion importante de la posicién de regiones como cuello o tronco.

Postura fuera de los angulos de confort o forzada: Posicionamigrt@ d&rios
de los segmentos corporales o de la columna vertebral (cervical / lwerdat® fios
limites de los rangos seguros de movimiento articular.

Los angulos de confort son aquellas posiciones donde existe mayor congruencia
articular, permitiendo que las estructuras musculares no estén acortadgas,elo
privilegiando una mejor ventaja mecanica y menor gasto energeético.

Concepo de faiga

El término fatiga proviene del ld@tigar@atim:con exceso ggerdtacer). En un sentido
practico, el objetivo central y primordial de la ergonomia labaddptar el trabajo al
trabajador, buscando con ello la optimizacion del esfuerzo realigaohiengdo la
aparicion de la fatiga y sus consecuencias. Falgan et al. (20003 detigeercomo la
disminucion de la capacidad fisica del individuo, después de haber realizagjo, un trab
durante un tiempo determinado. La fatiga es una sensacion comggdegaairgor
sintomas fisicos y psiquicos, que ubica, a quien la percibe, emum goatva desde
sentirse bien hasta estar exhausto; constituye un sistema de evalaaniégratad del
individuo y un factor determinante en la disposicion para realizartaiga (Barrientos,
Martinez & Méndez, 2004). Puede responder a multiples factores dependientes tanto del
individuo (factores corporales, factores fisicos, entrenamiento y adaptaoi@® keem
condiciones de trabajo (naturaleza y condiciones ambientales) y nciaginsta
acompanfantes (Falgan et al., 2000). En el a&mbito labatabta fatiga se utiliza para
indicar diferentes condiciones que causan, todas ellas, una disminucion efecia yesist
de la capacidad para el trabajo (Granjean, E., 2001). La fatigeeesagion saludable si

el individuo puede acostarse y descansar. Sin embargo, si el individuo decidasw hacer
de esta sensacion y se fuerza a seguir trabajando, la sensacion deefdiga lzasta
convertirse en una situacion molesta y, a la larga, mas fuertalyiduel (Granjean, E.,
2001). Debiera ser un mecanismo de defensa que al hacerlo consciente evite la sobre
exigencia del organismo por parte del individuo mismo y sus consecuenciasrrios Trast
Musculo-esqueléticos (TME).
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Enfermedidesderivadas de la exposcion afactoresergonémicosde riegp

Panorama de los Trastornos Musculo-esqueléticos de origen laboral

Las condiciones laborales han evolucionado en los Ultimos afiopelitividad actual

en un mundo globalizado demanda compafias dinamicas condaidtey efgtandares de
calidad elevados que logren adaptarse rapidamente a un medio ambientevexggdiht

El ritmo y los contenidos del trabajo se han ido incrementaneimpal ¢ue las plantillas
laborales se reducen, provocado condiciones para que con un menor numero de
trabajadores se tengan que alcanzar mejores resultados. Ello ha derivadmyar una
duracion y frecuencia de la exposicion a los diferentes factores y agentes pmsentes en
ambiente laboral, incrementando el nivel de riesgo durante el desempeireatedas ta
trabajo y la aparicion temprana de fatiga y TME.

A comienzos del siglo XVIII se reconoci6 que los TME tenian factolites et
de origen en el trabajo, sin embargo, fue hasta la década de 1970 caanidarss éas
factores de riesgo utilizando métodos epidemiolégicos, y la relacidndéatesta
condiciones comenzd a aparecer regularmente en la literatura crgetifeconal
(Bernard et al., 1997). Desde aquel momento comienza a percibirse latigeoblema
concerniente a los TME de manera global y a partir de entonces el indeenasus de
estas lesiones ha tenido un comportamiento gradualmente ascendente.

Los TME se identifican como un problema de salud publica, debido a sus
implicaciones a nivel laboral, economico y social, toda vez que se haddenmost
incremento exponencial tanto en su incidencia como en su prevatamndimeAte los
TME son la categoria mas grande de enfermedades relacionadas al trabajany continu
siendo una de las enfermedades profesionales mas frecuentes en casi todos los sectores de
la economia y de la actividad laboral, sin discriminacion de edad, cgéstéuyéndose
como una de las principales causas de morbilidad ocupacional. Tambidgraadema
cada vez mayor y una de las causas mas importantes de las ausencias ar &nfermed
largo plazo (FACTS N°71 2007; Schneider, Irastorza, & Copsey, 2010). Deadauerdo
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituyen una de lasgwinaigsas de
ausentismo laboral en el mundo. En los paises industrializados, ceteecibedelos
dias laborales perdidos, relacionados con problemas de salud, se debéntamBNIE (
et al. 2003; Waters 2004; Marras 2005).

Origende los Trastornos Muscuo-esjueléticosde origen labora

La OMS, ha definido a los TME como el resultado de una serie de fadtwegierel
ambiente de trabajo y la realizacion de éste contribuyen de maneativeigmifis causas

de la enfermedad (WHO, 2003; Buckle & David, 2000). Kdbai{lL996) los definen

como una amplia gama de enfermedades inflamatorias y trastornostiiegenera
resultan en dolor y deterioro funcional. El término TME se refiere a lagoneadjue
involucran nervios periféricos, musculos, tendones, estructuras de soporte del aparato
locomotor (ligamentos, cartilago articular, huesos, discos intervertebralegteyndel
vascular, situados en la periferia de las articulaciones de rodilla, fieca, codo,

hombro o espalda, y que son provocados o exacerbados por las tarege gestrab
entorno durante su ejecucion (Bernard et al.,, 1997; Schneider, Irastorza, &.Copsey, S
2010; CDC, 2013).

La mayoria de las enfermedades profesionales tienen su origen en la exposicié
determinados y especificos agentes peligrosos o de riesgo ya sean fisicos siquimicos,
embargo, los TME a diferencia de aquellas, se caracterizan por ser de oageriahultif
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(Van der Beek y Frings-Dressen, 1998; National Research Council, 1999). Las resultado
de las investigaciones sobre la génesis de los TME han evidenciado la presnsois de di
factores de riesgo que influyen en su desarrollo como los son: caryiriletay
Mathiassen, 1994), psicosocial (Borgfead 1993; Devereux, Vlachonikolis y Buckle,
1999, 2002) e individuales (Armstretra) 1993).

Las variantes de carga fisica descritas han sido estudiadas para establecer su
presencia como evidencia en la participacion de la génesis de los TMBntegtoale
la vigilancia epidemioldgica resulta complejo cuantificarlos del@dexistencia de
variaciones en el concepto de caso, definiciones operacionales de eppdsiasngde
latencia de la enfermedad dependiente de la exposicion, la correlacionosrgreeact
riesgo o el rango de exposiciones disponibles para un analisis ,(@0§)een este
sentido, investigadores dd¢ditional Institute for Occupational Safety afil®&l)Xh
realizaron un estudio epidemioldégico con mas de 2,000 trabajos quecpiderea de
la asociacion entre los TME y ciertos factores de carga fisica relacioneldinabapm,
cuando hay altos niveles de exposicidbn o cuando se combinan entrardi §Baln
1997), quienes en su momento manifestaron:

(O REMHWLYR GH ORV HVW XG LIBs\fadtiosels Gué Bd&8@pd LFRYV HV LG
(positiva o negativamente) con el desarrollo o la repeticién de las condiciones médicas

adversas, asi mismo, aseveran que ningun estudio epidemiolégico cumplira todos los

criterios para responder a la cuestion de la causalidad, sin embargo, los eesultados d

los estudios epidemioldgicos pueden contribuir a la evidencia de causalidad en la

relacion entre los factores de riesgo del lugar de trabajo y los TME",(Beahard

1997, p. xi).

La evidencia de la relacion con el trabajo de los estudios epidemiol6ggifisaserclas
categorias siguientes: una fuerte evidencia de relacién con el trabajo (+++), evidencia de
relacion con el trabajo (++), insuficiente evidencia de relacion conj@l(#rdb@), y

ningun efecto de los factores de trabpjo (-

Tabla 1. Evidencia de las relaciones causales entre factores de carga fisicay TME

Parte del Factor de Riesgo Fuerte Evidencia = Insuficiente Ningdn
cuerpo evidencia ++ evidencia efecto
+++ +/0 )
Nuca Repetitividad
Fuerza
Postura
Vibracion
Hombros Repetitividad
Fuerza
Postura
Vibracion
Codos Repetitividad
Fuerza
Postura
Combinacion
Mano / Repetitividad
mufieca
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sindrome del
tunel del
carpo

Mano /
mufeca
Tendinitis

Espalda

Fuerza
Postura
Vibracion
Combinacién
Repetitividad

Fuerza
Postura
Combinacién
Levantamiento de
cargas / esfuerzos
Flexién de tronco
Trabajo fisico pesadc
Vibracién de cuerpo
entero
Trabajo estatico
Fuente: : National Institute for Occupational Safety and Health NIOSH (1997)

El mecanismo de aparicion de los TME tiene su origen en aspectos derigachrgale |
sica y de la carga mental, por lo que se ha propuesto que su génesisrakezie na
biomecanica y psicosocial; cuatro teorias explican el mecanismo de lapaociarde la
interaccion multivariante (factores genéticos, morfolégicos, psicosomahesdnicos),

la teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio cinético y cineladgoola cumulativa de

la carga (repeticion) y finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza) (Kumar, 2001
En opinion del Comité de Expertos de la OMS, los TME son de natomalk#aatorial,
siendo el ambiente de trabajo y la forma cémo se realizan lagldteag)antes
significativas en la aparicion de estas enfermedades, a diferencia de "laslenfermeda
profesionales especificas" en las que se establece una relacion directa anisa-elfecto
riesgo y la enfermedad. Un diagrama sobre su génesis se presenta en la Figura 3.

Figura 3. Génesis de los Trastornos musculo-esqueléticos.

Génesis de los TME

Procedimientos, CElER
equipos y
amb'e”Fe de Respuesta
trabajo Factores
individuales
Sintomas —>+— Adaptacionm—— fisicos y
psicolégicos, y no
. relacionados con
Factores Incapacidad el trabajo
oraanizacionales f
Contexto social vl

Fuente: National Research Council (1999), OMS (1985). Adaptado por Almaguer (2018)
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En el ambito laboral, a partir del afio 2003, NIOSH ha iceahtiflos métodos de
vigilancia epidemiologica de los TME entre las 21 prioridades en areas dednvestigaci
para stAgenda Nacional de Investigacion OQddpacrz010). En cuanto al desarrollo de

los TME, laOccuptional Safety and Health Admi(@&td#idnha sefialado la existencia de
evidencia de los siguientes FER en su génesis:

1. Desempefar el mismo movimiento o patrén de movimiento cada variosssegundo
por mas de dos horas. Al no haber descanso a las 2 horas, no se permite la
recuperacion.

2. Partes del cuerpo en posturas fijas o en posturas peligrosas por mas de dos hora
durante un turno de trabajo.

3. La utilizacién de herramientas que producen vibracion por mas de dos horas dentro
de un turno de trabajo.

4. Esfuerzos vigorosos por mas de dos horas en total dentro de un turno de trabajo.

5. Levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

Los TME incluyen enfermedades tanto inflamatorias como degenerativas del sistema
locomotor (Tabla 2 y Figura 4), donde encontramos: mialgias, que sanpresent
principalmente en la region de cuello y hombro, cominmente provocadesapaue
exigen largos periodos de trabajo estatico; en extremidades superiores, provocando
inflamacion en tendones (tendinitis y tenosinovitis), correlacionadosodos peri
prolongados de trabajo repetitivo y estatico; compresiones o sindromes denadrajgam
nervios periféricos, particularmente en antebrazo y mano; y enfermedades degenerativa
gue se forman en la columna vertebral, especialmente en la region cenbea y lum
asociadas a carga fisica elevada o agarres manuales, aunque tamlméarpueren
extremidades inferiores en segmentos articulares como cadera o rodilla (Saineider et
2010).

Tabla 2. Trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes segutipo y localizaciéon

Region afectada Condiciones inflamatorias Condiciones degenerativas
Cuello Mialgias Osteoartrosis
Cervicalgias
Sindromes compresivos
radiculares
Miembros Superiores Mialgias Osteoartrosis
Bursitis Tendinosis
Epicondilitis

Tenosinovitis
Sindromes compresivos en
nervios periféricos
Espalda Alta y Baja Mialgias Osteoartrosis
Sinovitis
Lumbalgias
Sindromes compresivos
radiculares (Ciatica)
Discopatias
Extremidades Inferiores Tendinitis Artrosis
Tendinosis
Meniscopatias

Fuente: National Research Council. Adaptado por Almaguer (2018)
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De igual manera, en la Figura 4 podemos apreciar la distribucion de losadME
frecuentes y de mayor impacto de acuerdo a la regién anatdmica@edtadadorsal,
lumbar, extremidades superiores).

Figura 4. Trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes segun tipo y
localizacion

Trastornos Musculo-esqueléticos (TME)

Dolor Extremidades
Cervical Dolor Dorsal Dolor Lumbar Superiores
: . . . Tendinitis de
— Cervicalgia Dorsalgia Lumbalgia | hombro
D_oIor perwcal Dolor dorsal D_oIor _Iumbar Tendinitis de
— irradiado a irradiado irradiado a | codo
brazo pierna
D_olor perwcal Tend|n|t|_§ de Tendinitis de
— irradiado a insercion —| Quervain
nuca lumbar
Dolor cervical .
— irradiado a la Sacralgia | Tucr;eillogel
cabeza
Tendinitis de
L insercion
cervical

Fuente: Elaboracién propia

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente CIE 10 (199%)ese nms

de 165 padecimientos relacionados con los TME que pueden ser causados o @agravados p
exposicion laboral a factores de riesgo ergonomico, principalmente nrepgeticio
movimiento forzado, sin embrago, dado su origen multifactorial es necesatéerl@nt

desde esa perspectiva, por lo que para su identificacion debemos considerar aspectos como:
a) riesgos ambientales, b) factores humanos o biolégicos, c) factordsedét de

trabajo y estilo de vida, y d) deficiencias en los programas de salud de leoempresa
posibles generadores de los mismos (Putz-Anderson, 1992). Para facilitards kstudi

TME en la Tabla 3 se puede observar una clasificaciéon de acuerdo con lgaetdadad

origen a la lesién, lo miso que de acuerdo con la estructura anatbmica mayormente afectada
(Tabla 4).
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Tabla 3. Trastornos musculo esqueléticos de acuerdo a la etividad que le da origen

LESION

ACTIVIDAD

Tenosinovitis de Quervain

Movimientos de flexion de mano-mufeca combinados con
agarre fino.

Epicondilitis lateral o codale
tenista

Movimientos repetitivos de extension de mano-mufieca
combinados con torsidn y/o torsion del antebrazo con
extension de codo.

Epicondilitis medial o codo
del golfista

Movimientos repetitivos de flexion de mano-mufieca
combinados con torsion y/o torsion del antebrazo con
extension de codo.

Sindrome del tunel del carpo

Movimientos repetitivos y forzados, vibraciones o
combinacion de ellos de la mano-mufieca.

Sindrome del tunel cubital

Compresion prolongada por apoyo del peso sobre los codc
combinados con movimientos de flexion y extensién repeti
0 traumatismo.

Sindrome del canal de Guyo

Compresion local externa de la mufieca por herramientas
manuales, manubrio de bicicleta o bastones.

Sindrome de Vibracién
Mano-Brazo (HAVS)

Vibraciones de cuerpo entero o por contacto directo con
herramientas que vibran.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4. Clasificacion de acuerdo a la estructura anabmica afectada

. . , Vasos . . Bolsa
Tendon Nervios Musculos sanguineos Articulaciones articular
o Slndr,ome Smdr_qme de Sindrome de N N
Tendinitis del tanel tension de Revnaud Osteoartritis Bursitis
del carpo cuello y
Sindrome
Tenosinovitis| del tinel Cr?]?giﬁtlg:a
cubital
Sindrome
Epicondilitis | del canal Mialgias
de Guyon
Enfermedad ?jlnldr’omle
de Quervain € tl_me
radial
Sindrome
Contractura del
de Dupytrén | pronador
de teres
Sindrome
DZ%(I)IOG” de salida
9 toracica
Quiste Neuriti
. . euritis
smow_a,I o] digital
ganglion

Fuente: Elaboracién propia

Al referirse al cuadro clinico de los TME, Putz-Anderson (1992) explica tpe @ste
perturbaciones se desarrollan lenta y gradualmente, habitualmente oceirneso pobe
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musculos, tendones, ligamentos a través de los movimientos de los segnueales, corp
excediendo sus limites y capacidades, afectando ademas estructuras vasculasgs o nerviosa
y es donde generalmente se manifiestan dichos trastornos. Sus sintommas esasoro

el dolor y la incapacidad de uso de la zona afectada; habituabt@nferesentarse en

tres etapas a saber:

Estadio 1 o etapa temprana: caracterizado por dolor y fatigasedehivedajo,
gue usualmente desaparecen con el reposo nocturno y con descanso, no hay disminuci
de la capacidad productiva. Esta condicion persiste por meses y es reversible con
modificaciones de trabajo y pausas para descanso.

Estadio 2 o etapa intermedia: hipersensibilidad, edema, parestesias, debilidad y
dolor que comienza tempranamente en el turno de trabajo y naydisthirante la
noche; se altera el suefio y la capacidad para actividades de trabajs. rEpttitiva
condicion persiste por varios meses, y puede ser reversible.

Estadio 3 o etapa tardia: los sintomas y signos persisten alpegndos de
descanso y durante la noche. El dolor aparece con movimientos no ressititesayel
suefio. Hay dificultad para realizar actividades ligeras y de la vidastdiatilima
condicion puede durar meses 0 afos, e incluso llegar a ser irreversible de existir dafio
neurologico derivado de compresion radicular y/o de nervios periféricos.

Para el diagnostico de los TME de origen laboral se requiere la intervencion de
equipos multidisciplinarios de ergonomia, salud y seguridad erjoeparababordar
todos y cada uno de los aspectos multifactoriales que los generantaftor ks
prioritario establecer un modelo de gestion de riesgos a través deliedahsdentificar
problemas ergondmicos, incluyendo la evaluacion de los riesgos, y a papioderat
la implantacion de medidas preventivas.

Para afrontar el problema de los TME es necesario emplear una estrategia de
prevencion integral, la cual debe considerar no solo la prevencién de nuewos,trast
sino también el mantenimiento, la rehabilitacion y la reiramidpo laboral de los
trabajadores que ya sufren TME, haciendo hincapié en los enfoquesiptiniéices que
combinan la prevencién y la rehabilitacién, siendo fundamentaipentante el apoyo
social y organizativo que privilegie a los trabajadores con TME tastcalvddabajo
como permanecer en él. El mantenimiento de los trabajadores con TMbajo eiefra
formar parte de la politica laboral en materia de TME.

En cuanto al manejo, es muy importante evaluar todos los riesgonsedgn
ocasionar TME y darles un tratamiento integral siendo evidente que las aceiodes deb
estar orientadas a la prevencion, de no lograrlo, es fundamental su datetajim
temprana; los aspectos mas importantes para su tratamiento incluyen:

Retirar al trabajador de la fuente de exposicion.

Eliminar o disminuir tareas con factores de riesgo (controles de ingenieria).
Descansos alternos durante la jornada laboral (pausa activa - reposo).

Rotacion de personal (controles administrativos).

Manejo FRQVHUYDGRU $,1(-V PLRUHODMDQWHYV
rehabilitacion).

Infiltracion con esteroides y anestésico local /cirugia / rehabilitacion.

agrLONE

o

*Anti-inflamatorios no esteroideos. ** Relajantes musculares.
Condderacionesfinaes

El objetivo de la ergonomia ha sido el estudio de la interacciombied frente a los
requerimientos fisicos (factores ergondmicos -postura, fuerza, movimientos) axigido
desempefiar sus tareas durante el trabajo. Cuando estos requerimientos $@brepasan
capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacendiokgi
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tejidos (falta de reposo), este esfuerzo puede asociarse con la presencia de TME,
(Grozdanovic, 2002, citado por Vernazay Sierra, 2005).

"(VWXGLRV UHFLHQWHYV oddicdddn iQdngi® sistdddrabdeRQués U

los TME, como los de espalda, cuello y los trastornos de extremidades superiores
tienen un alto costo y son un importante problema de salud que van en aumento [...]

su tratamiento y recuperacién a menudo no son satisfactorios, especialmente para los
padecimientos crénicos. El resultado final puede ser incluso incapacidad permanente,
FRQ SpUGLGD GHO HPSOHRUU 6FKQHLGHU HW DO S

De acuerdo con la evidencia epidemiologica reportada por regiones ana@micas p
miembros superiores y espalda baja (Buckle & David, 2000), encontraron qumagl dolo
de espalda tiene tasas de prevalencia de entre el 12 y el 35%, y su tasa @dcetidencia
valores entre 48.8 y 69.9%. Con respecto a los TME a nivel de las extremidades superiores,
se encontré una fuerte evidencia entre la relacion causal con el factor de k@esgo
postura y la combinacion de movimientos.
A pesar del gran numero de estudios sobre TME de la espalda baja y deidasiextrem
superiores, aun existe controversia sobre la etiologia y el alcance de estas; peobl
contribucion de los factores de riesgo de trabajo y no-trabajo emrsliodgsasolucion,
los criterios utilizados para el diagnéstico de ellos, los resultados de diicatessde
tratamiento y, de mayor importancia, las estrategias adecuadasnjgavenicion y
prevencion (Hagberg et al., 2012).
"9DULDV UHYLVLRQHV \ XQD GpFDGD \ PHGLD GHVSXpV GH O
Comité Cientifico de TME de International Commission on Occupational Health.
(ICOH) en 1996, debemos reconocer que lo acordado basado en el conocimiento. [...]
gque aun falta conocer sobre los posibles mecanismos subyacentes para el desarrollo de
los sintomas musculo-esqueléticos inespecificos en particular y dolor (crénico) en
general. [...] y dificil comparar los resultados de diferentes estudios epidemiolégicos, la
vigilancia, los sistemas y bases de datos de registro. Esta dificultad obstaculiza los
esfuerzos para evaluar y comparar la magnitud y la naturaleza derlos tragtoulo-
esqueléticos relacionados con el trabajo entre los diferentes paises, areas geograficas,
LQGXVWULDYVY FHQWURV GH WUDEDMR \ JUXSRVY GH WUDEDMF
Boer, Verbeek & van Dijk, citados por Hagberg, et al., 2012, p 4)

En dicho documento relacionado con la prevencién de los TME enldr@sajgenerado

a partir de consenso mediante debates desarrollados a través de mesas redondas entre los
miembros del Comité Cientifico de Trastornos Musculo-esqueléticos de la Comision
Internacional de Salud del Trabajo (ICOH) y otros cientificos interesadosnaenidad
internacional se afirman que

‘el propoésito subyacente de este documento y sus comentarios, es lograr que las
recomendaciones sean basadas en evidencia sobre la prevencion de los TME. [...] concluyendo el
acuerdo de cuatro nuevas declaraciones a partir de dichos debates, a saber: 1. Necesitan ser
identificados los malestares musculo-esqueléticos que esta en riesgo de empeorar con las
actividades de trabajo, y que afectan la capacidad de trabajo @ d&e cdtlda2. Es necesario

conocer nuestras opciones para actuar antes de identificar a los trabajadores en situacion de
riesgo (proporcionando la medicina basada en la evidencia y aplicando el erilasipio d
mejores practicas). 3. Los sistemas de clasificacion y las medidas deben incltaesspectos
como la gravedad, la frecuencia y la intensidad del dolor, asi comddasdmelgiterioro de
funcionamiento, lo que puede ayudar en la prevencién, el tratamiento y el prondstico. 4.
Necesitamos estar conscientes de las consecuencias econémicas y /o socio-culturales de los
VLVWHPDYVY GH FODVLILFDFLYQ \ PHGLGDVu +DJEHUJ HW DO

Por lo anterior consideramos importante acotar que, de las enfermedademlanfési
atencion de los TME desde los ambitos cientifico, laboral, legal, snommicecentre
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otros., sigue representando una deuda pendiente con la comunidad lalworple ps
trascendente invitar a la realizacién de investigaciones que coadyuvena esedta
problemética.

Lo cual conlleva a concentrar voluntades en la prevencion de este tipo de trastornos
mediante un abordaje integral, que comprenda su multicausalidad yectantemplia
gama de factores de riesgo (incluidos los ergonémicos y psicosocialds® qtresen
pudieran asociarse en su génesis. Es evidente que los TME tienen su consecuencia directa
en el trabajador que las padece, sin embargo, también pueden generars®saltos co
econdmicos y sociales, tanto para sus familias como para las emaptesasnydad en
general.
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CAPITULO VII

Agentespscosocidesde riegp y enfermedalesderivachs
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Factorespdcoscides

En las Ultimas décadas se ha acelerado la globalizacion econdéméreicagndiserie de
cambios econdmicos, de los sistemas de produccion, asi como de los sistemas de
organizacion del trabajo y de la relacion de la empresa con el trabajador.
Estos cambios han traido consigo una modificacion de los factosexipsésoa
los que estan expuestos los trabajadores y por lo mismo un nueyideenfiblégico de
la salud mental del trabajador.
Entre los cambios sociales y econdmicos mas relevantes para la salud del
trabajador, podemos mencionar:
a) La terciarizacion de los puestos de trabajo.
b) La emergencia de nuevos riesgos y nuevos perfiles epidemiolégicos de la salud
ocupacional ligados a estos cambios
c) Flexibilidad (Eufemismo de precariedad de los puestos de trabajo)
d) Creciente presion
e) Carga de trabajo cada vez mas pesada
f) El deber de estar siempre a disposicion

Uno de los primeros documentos oficiales e internacionales en abierdar dg los

factores SVLFRVRFLDOHY HQ HO WUDEDMR IXH "/RV )DFWRL
5HFRQRFLPLHQWR \ &RQWURON GRFXPHQWR @GREIORGDGRG
Trabajo en 1984. Se constata en la publicacion que la probésncédreanente anterior y

gue se remonta al menos a 1974, fecha en la que consta unaaclarddltanrAsamblea

Mundial de la Salud para documentar la importancia y los efedbss faetores

psicosociales en el trabajo sobre la salud de los trabajadores. (Moreno y Baez, 2010)

En ese mismo documento (OIT,1986) se define a los factores psicosociales como
"DTXHOODV FRQGLFLRQHV SUHVHQWHV HQ XQDIDDVLWXDEF
organizacion, el contenido y la realizacion del trabajo susceptifiestadetanto al
bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajador@sdesaroollo del
WUDEDMR u

Posteriormente se han presentado nuevas definiciones, pero siempre se ha
mantenido la idea de la interaccion entre trabajo y persona.

Lépez Bardn F, Carrion Gardie$ ORV GHILQHQ FRPR "/RV IDFWRL
son interacciones entre la concepcion, organizacion, gestion, cahénicdajo,
realizacion de la tarea, asi como las condiciones ambientales y lsac@dpacgidades,
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necesidades, expectativas, costumbres, cultura y circunstancias personales de los
trabajadores. Estas interacciones pueden potenciar o afectar tantoaa bedinkest de
YLGD R D OD VDOXG GHO WUDEDMDGRU FRPR DO GHVDUUR

(O FRQFHSWR IDFWRhHWiz&Y p&r&R SeRdfdr AqDellas domtliciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea, y que tietash papaci

afectar tanto al bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) del trabajaalodesamallo

del trabajo. Los factores psicosociales son susceptibles de provocar dafos a la salud de los
trabajadores, pero también pueden influir positivapent@ D Q G R

3DUD ODUWtQ \ 3pUH] (O FRQFHSWR GHDDFWRUH\
aguellas condiciones que se encuentran presentes en una situacionglebastan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabali@aacian de la
tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestalwddfigica, psiquica o
social) del trabajador como al desarrollo del trabajo. Asi pues, um@enesnd
psicosociales desfavorables estdn en el origen de la aparicion tanto daddstermi
conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo como daddstermin
FRQVHFXHQFLDY SHUMXGLFLDOHY SDUD OD VDOXG \ SDUD
A nivel legal en México, el Reglamento Federal de Salud y Seguridad ¢m el Traba
HQ HO $UWLtFXOR VHxDOD TXH "3DUD ORWMWQAHGHBEWBRUGHO
«
XVII. Factores de Riesgo Psicosocial: Aquéllos que pueden provocar trastornos de
ansiedad, no organicos del ciclo suefo-vigilia y de estrés grave y de adaptacidie, derivado
la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo die lmioeal y la
exposicion a acontecimientos traumaticos severos o a actos de Vafleraliapor el
WUDEDMR GHVDUUROODGRUU
En México, el mencionado Reglamento Federal de Salud y Seguridad ¢m el Traba
y la Norma Oficial Mexicana 035 (NOM-035) son los documentos degatesialan lo
gue rige en materia de Factores Psicosociales Laborales para las empresas mexicanas.
Tres aspectos son los que sobresalen en esta reglamentacion al respecto de nuestro
tema: 1) los Factores de Riesgo Psicosocial, 2) el Entorno Orgahkaewable y 3) la
prevencion de la Violencia Laboral.
Respecto a los Factores de Riesgo Psicosocial, el articulo 43 del Reglamento Federal
de Salud y Seguridad en el Trabajo, sefiala como obligaciones patsomaisessgue
podemos resumir de la siguiente manera:

1) La realizacion de un diagndstico de factores de riesgo psicosocidifipeeigien
analice los puestos de trabajo que conllevan algun tipo de riesgugbgicosa
naturaleza de sus funciones o el tipo de jornada laboral.

2) ldentificar a cualquier trabajador que viva un acontecimiento tawseadro a
acto de Violencia Laboral y asegurarse que se le valore clinicamaségynara
gue no existe afectacidon psicologica.

3) Establecer un programa de medidas preventivas por la exposicion a Factores de
Riesgo Psicosocial.

4) Realizar estudios psicoldgicos clinicos a los trabajadores que estén
oocupacionalmente expuestos a Factores de Riesgo Psicosocial.

5) Hacer del conocimiento del trabajador las posibles alteracionescadardal
exposicion a los Factores de Riesgo Psicosocial en su puesto de traldajo, co
finalidad de facilitar su deteccion oportuna.

6) Llevar los registros sobre el cumplimiento de los cinco puntos anteriores.
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5HVSHFWR D ORV RWURV GRV SXQWRV RLRQBDORFRMY DE®H
\ OD "SUHYHQFLYQ GH OD 9LROHQFLD /®ERBRUDOPPHQY WR M
gue nos indica las obligaciones patronales, que se presentan tasefséima@sos, que
describimos asi:
1) Contar con politicas empresariales para la promocion de un Entorno
Organizacional Favorable y la prevencion de la Violencia Laboral.
2) Disponer de procedimientos adecuados para la recepcién de denuncias de
practicas opuestas al Entorno Organizacional Favorable y actoserbéaVi
Laboral; los procedimientos deberan incluir también los mecanisenda pa
correcta atencion de dichas quejas.
3) Contar con un diagnéstico del Entorno Organizacional Favorable.
4) Establecer medidas organizacionales para promover un Entorno Organizacional
Favorable y prevenir actos de Violencia Laboral.
5) Difundir entre los trabajadores la politica arriba mencionada, leslossdél
diagndstico y las medidas establecidas para combatir las practicas opuestas
al Entorno Organizacional Favorable y actos de Violencia Laboral.
6) Llevar los registros sobre el cumplimiento de los cinco puntos anteriores.

Para la evaluacion de los Factores de Riesgo Psicosocial, la NOMH0Q3/MRs X QD “*XtD
GH ,GHQWLILFDFLYQ GH ORV )DFWRUHV GH 5LHVJR 3VLFRYV
agrupadas en 4 categorias.

Cuadro No.1 Contenidosdela”"*XtD GH 5HIHUHQFLD ,, ,GHQWLILFDFL
JDFWRUHV GH 5LHVJR 3VLFRVRFLDOu
CATEGORIAS DIMENSIONES
1) Ambiente de trabajo a) Las condiciones en el ambiente
trabajo.
2) Factores propios de la actividag b) Las demandas de trabajo.
¢) La falta de control sobre el
trabajo.
3) Organizacion del tiempo de d) Las jornadas de trabajo y rotacid
trabajo de turnos.
e) Interferencia en la relaciéon
trabajo/familia.
4) Liderazgo y relaciones en el f) Liderazgo
trabajo g) Relaciones negativas en el trabg
h) La violencia laboral.

Sin embargo, en el entendido que las condiciones de factores psicosociales en cada empresa
son muy diferentes y no a todas se ajustaran los contenidos de elstaNGMa35

permite utilizar otros instrumentos que reunan los requisitos daovalige |a propia

Norma establece.

Considerando la gran cantidad y diversidad de factores psicosociales existentes, sera
comun que las empresas se vean en la necesidad de recurrir a instrumento®le evalua
diferentes a los que presenta la NOM 035 y es importante considerar queunasiaonst
0 escala existente evalUa solo algunos factores psicosocialese p@yl@ge considerar
los contenidos en cada escala de evaluacion de Factores Psicosocialesacirgontinu
enumeraré las dimensiones contenidas en algunas de las escalas de e mluacion m
populares.

La Escala de valoracion de riesgos psicosociales construida por tel Institu
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en Espafia.

Esta escala conocida también como FPSICO, contiene 44 preguntassdalgun
ellas multiples, de forma que el nimero de items asciende a 89, reparfidtsen @
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dimensiones: Tiempo de trabajo, Autonomia, Carga de trabajo, Demandggasicol
Variedad/contenido del trabajo, Participacion/supervision, Interés por el
trabajador/compensacion, Desempefio de rol y Relaciones y apoyo seciay (Pér
Nogareda, 2012). Descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Relacién de factores de la Escala dealoracion de riesgos psicosociales

TIEMPO DE TRABAJO (TT)

$Trabajo en sabados (Item 1}Trabajo en domingos y festivos (ltem 2}
Tiempo de descanso semanal (Item #)ompatibilidad vida laboral-vida soci
(Item 6)

AUTONOMIA (AU)

tAutonomia temporal - Posibilidad de atender asuntos personales (Iltem
Distribucion de pausas reglamentarias (item 7) - Adopcion de pausa
reglamentarias (Item 8) - Determinacion del ritmo de trabajo (item ¢
Autonomia decisional - Actividades y tareas (item 10 a) - Distribucion de tg
(item 10 b) - Distribucion del espacio de trabajo (Item 10 c¢) - Méto
procedimientos y protocolos (item 10 d) - Cantidad de trabajo (item 10
Calidad del trabajo (item 10 f) - Resolucién de incidencias (item 10
Distribucion turnos (item 10h)

CARGA DE TRABAJO (CT)

tPresiones de tiempos - Tiempo asignado a la tarea (item 23) - Tiemy
trabajo con rapidez (item 24) - Aceleracién del ritmo de trabajo (item 2
Esfuerzo de atencion - Tiempo de atencién (item 21) - Intensidad de la atel
(item 22) - Atencion sobre multiples tareas (item 27) - Interrupciongsngi30) -
Efecto de las interrupciones (item 31) - Previsibilidad de las taream (&2)
Cantidad y dificultad de la tarea - Cantidad de trabajo (item 26) - Dificultac
trabajo (item 28) - Necesidad de ayuda (item 29) -Trabajo fuera del bg
habitual (item 4)

DEMANDAS PSICOLOGICAS (DP)

tExigencias cognitivas - Capacidades requeridas (p 33 a- 3BEgigencias
emocionales - Requerimientos de trato con personas (item 33 f) - Ocultaci
emociones ante superiores (item 34) - Exposicién a situaciones de in
emocional (item 35) - Demandas de respuesta emocional (item 36)

VARIEDAD/CONTENIDO (VC)

Trabajo rutinario (Item 37) 3Sentido del trabajo (Item 38}Contribucion del
trabajo (Item 39)3Reconocimiento del trabajo (Item 40)

PARTICIPACION/SUPERVISION (PS)

+ Grado de participacion (Item 11) Control ejercido por el inmediat
superior(ltem 12)

INTERES POR EL TRABAJADOR/COMPENSACION (ITC)

¥ Informacion proporcionada al trabajador (Item 13)Facilidades para €
desarrollo profesional (item 41)fValoracién de la formacion (item 42}
Equilibrio entre esfuerzo y recompensas (item 4BJatisfaccion con el salar
(item 44)

DESEMPENO DE ROL (DR)

FAmbigledad de rol (Item 14)Conflicto de rol (items 15 a - 15 djSobrecarga
de rol (Item15 e)

RELACIONES Y APOYO SOCIAL (RAS)

¥Apoyo social instrumental de distintas fuentes (ltem 16Talidad de las
relaciones (item 17)FExposicion a conflictos interpersonales (item 18#
Exposicion a situaciones de violencia (items18 b-188@stion de la empresa ¢
ODV VLWXDFLRQHV GH FRQIOLFWR IWHP ¥

Fuente: Pérez y Nogareda, 2012:3
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Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo SISTBESQ1,
desarrollado por la Superintendencia de Seguridad Social del Gobierie (2@1G)i

consta de una seccidén general con preguntas de datos personales y acercayde la salud
condiciones de empleo de la persona y una seccion especifica que mide sesigbypsico

esta conformada por 91 items que cubre 20 dimensiones de riesgo integradassen 5 grup
de dimensiones (Tabla 2)

Tabla 2. Relacion de dimensiones del Cuestionario deEvaluacion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo SUSESO

Grupo de Dimensiones Dimensiones Psicosociales

Exigencias psicologicas Exigencias cuantitativas
Exigencias cognitivas

Exigencias sensoriales

Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones

Trabajo activo y posibilidade Influencia
de desarrollo Control sobre el tiempo de trabajo
Posibilidades de desarrollo en el trabajo
Sentido del trabajo
Integracion en la empresa

Apoyo social en la empresa Claridad de rol
calidad de liderazgo Conflicto de rol
Calidad de liderazgo
Calidad de la relacion con superiores
Calidad de la relacién con compaferos

trabajo
Compensaciones Estima
Inseguridad respecto del contrato de traba
Inseguridad respecto de las caracteristi
del trabajo
"'REOH SUHVHQFL Carga de tareas domeésticas

Preocupacion por tareas domésticas

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social (2013)

El Cuestionario sobre Condiciones de Trabajo de Caracter Psicosocial
(CTCPS-MAC), desarrollado en Espafia (Carrion y Lépez, 2014) contiene cuatro
elementos; 1) Contexto de trabajo, 2) Contenido de trabajo, 3) Factoreal@sdividu
Desgaste psiquico; con tres o cuatro factores en cada uno (Tabla 3).

Contexto de trabajo Factor 1 2 Cultura de organizacion y gestion

Factor 2 2 Papel o rol en la organizacion

Factor 3 2 Interrelacion trabajo con problemas familiares o
sociales

Factor 4 2 Relaciones interpersonales en el trabajo

Contenido de trabajo Factor 1 2 Carga y ritmo de trabajo

Factor 2 2 Ambientes laborales

Factor 3 2 Equipos y agentes fisicos

Factor 4 2 Concepcion de las tareas del puesto de trabajo

Factores individuales Factor 1 2 Amortiguadores del riesgo psiquico
Factor 2 2 Caracteristicas de la empresa
Factor 3 2 Caracteristicas personales
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Desgaste psiquico Factor 1 - Sintomas subjetivos y alteraciones de la s&lud
Estados psicol6gicod Respuesta cognitivo-emocional
Factor 2 - Sintomas subjetivos y alteraciones de la s&lud
Estados psicolégicod Respuesta conductual

- Factor 3 - Sintomas subjetivos y alteraciones de la sé&lud
Estados psicologicod Respuesta fisiologica

Fuente: Carrién y Lépez, 2014

Entre los instrumentos desarrollados en México, encontramos tambiéroslaGo etz

Factores Psicosociales en el Trabajo, utilizado por el Institutestgacion en Salud
Ocupacional (IISO) de la Universidad de Guadalajara en México, y giseifamdira.

1RHPt 6LOYD FRPR FXHVWLRQDULR SDDDR)®FINRIPHV B LA
decir, la version original tiene como propdsito la evaluacion dedipslps factores de

riesgo en el contexto del trabajo académico (Aranda, Pando y Oceguera, 2011).

La propuesta original contaba con 7 dimensiones, con 50 itemsl.en tota
Condiciones del lugar de trabajo (con 10 items), Carga de trabaj9, (6dteemsdo y
caracteristicas de la tarea (8 items), Exigencias laborales (7 items)acazhidel y
desarrollo de la carrera (7 items), Interaccion social y aspectos orgsz&citems) y
Remuneraciéon del Rendimiento (3 items).

Tras varios procesos de validacion del instrumento, se eliminaron 11 reactivos y se
GHWHUPLQDURQ IDFWRUHY ~,QWHUDFFLYQ \ DVSHFWRYV
TUDERMRRIGLFLRQHYV GH /XJDU GH 7UDEDMRu \ "&8RQWHQLC
una varianza explicada de 38.5% y un Alpha de Cronbach de 0.8817 (Silva, 2006).

Sin embargo, existe también una adaptacion de la version aregacda por
Pando, con 46 items que conserva los 7 factores, es la que ha sido usaga con
frecuencia en investigaciones (Pando, Aranda, Aldrete y Torres, 2006: Pando, Castafieda,
Ocampo y Aguilar, 2006), ya que es aplicable a poblacién generadimdsaipajo solo
en el trabajo académico.

Los instrumentos o escalas, no constituyen en si mismos un diagnostm@sle fa
psicosociales, pero dentro del proceso de diagnéstico suelen jugar emesape @hra
Su correcta ejecucion.

La evaluacién de riesgos psicosociales es, hoy en dia, un proceso indispensable en la
promocioén del bienestar emocional y prevencion de dafios a la saltrdligdderes en
toda empresa.

La identificacién, valoraciéon y control de los factores de riesgo y factores
protectores de origen psicosocial, asi como la planificacion de las prexdidagas
correspondientes y el fomento a la salud mental positiva, generardomnafigast
menores ausentismos y mayor satisfaccion en todos los trabajadores de laatmaresa (

y Gongora, 2006).

Efecbsde lbsfactorespscoscides

Las consecuencias de la exposicion a Factores Psicosociales puedeivasep posit
negativas (aunque generalmente se sefialan mucho més las segundas) y degenden en
medida de la intensidad del factor y del tiempo de exposicién de los mismos.

Los efectos pueden repercutir sobre aspectos organizacionales como la
productividad o el ausentismo; pero en nuestro caso nos interesa presentas tpseefecto
pueden tener sobre la salud del trabajador.

Entre los efectos negativos para la salud méas frecuentemente sefialadws debemo
considerar el estrés laboral, el burnout y los trastornos del suefio

Estrés laboral: el concepto de estrés fue utilizado inicialmentecsicdpsos de
la fisica para referird@ DOJXQDV SURSLHGDGHYVY GH ORV PHWDOHYV
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con la presion externa aplicada sobre algun material u objegensidn o distorsion
consecuente. De acuerdo con la ley de elasticidad Hooke, si la tension sebad @b ma
exFHGH GH vXV OtPLWHY GH HODVWLFLGDG HQWRQFHV HO

El concepto de estrés aplicado a la salud es generalizado por Selyeefli936) g
definio el estrés, como la respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor o
situacion estresante.

Como es de entenderse, las respuestas del organismo no necesariamente son malas
para la salud, pueden tener efectos positivos o negativos; lo que llevé a entender que podria
KDEODUVH GH XQebtéswdew 8 RNUIpW LRIRWLYR R "GLVWUpVpu

“"3bDUD OD 2,7 HO HVWUpV HV OD UHVSXHWRWDXQVLFD \
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de u
individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado can estdrabaj
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabagagi@nes laborales,

y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o eXasden d
capacidades, recursos o0 necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las
habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigeoicieisien

FRQ ODV H[SHFWDWLYDV GH OD FXOWXUD RUJDQL]DWLYD

Popularmente se habla también de estrés como una preparacidugbera &
huida, lo que visto desde la perspectiva fisiolégica supone la aatieboshe
hipofisosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo (Nogareda, 1999).

Los trabajos mencionados de Selye (1936) histéricamente dieron origen a la
comprension principalmente fisioldgica de las respuestas humanas afes, gstresan
vistos como amenazas o0 como oportunidades, y que dieron lugadaldiadrame
general de adaptacion como el conjunto de reacciones fisiologicas desenaadenadas p
cualquier exigencia ejercida sobre el organismo, por la incidencia de agahdeier
nocivo llamado estresor (Nogarera, 1999).

Este sindrome general de adaptacion ha sido tradicionalmente descrito en tres fases:
1) alarma, 2) adaptacion o resistencia y 3) agotamiento.

La primera fase aparece ante la percepcion de una amenaza o estresong supone u
alta activacion de los procesos fisiologicos ya mencionados @rtibgyegeneralmente
aumenta la frecuencia cardiaca, hay liberacion gran cantidad de rgjobulosse
redistribuye la sangre, abandonando areas como la piel o las visceatesinpesd dar
preferencia a musculos, pulmones, cerebro y corazon, preparandonos para la accion.

En la segunda fase, el organismo trata de adaptarse a la presenciesiaréss est
por ello, los niveles de corticoesteroides se normalizan y va desapareciendo la
sintomatologia de la primera fase.

La ultima fase, la de agotamiento, se presenta cuando la presenciardes estreso
permanente o persistente y de larga duracion, y una vez que los recurs@srdenafront
por parte de la persona han sido insuficientes para una buena adaptacion; se eatra en la fa
de agotamiento que conlleva la aparicion de enfermedades psicosommddiéas, ta
conocidas como enfermedades derivadas del estrés (Nogareda, 1999).

Sin embargo, la activacion del organismo frente a los estresores no es solo
fisiologica, por ello, ademas de los sintomas ya mencionados, patianade huna
activacion de tipo conductual con sintomas como: Dificultad eanesdacon otras
personas, comportamientos compulsivos, agresividad, dificultad para tormaesgecisi
aumento del consumo de tabaco y de alcohol; etc.

La activacion emocional con sintomas que incluyen: sentimiestteddel y
miedo, actitudes y pensamientos negativos, angustia, sentimientos de cei¢arzeizayal
preocupacion excesiva, melancolia, y/o labilidad emocional.
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Y la activacion cognitiva o intelectual que presenta: dificulacbpeentrarse,
pérdida de la autoconfianza, problemas de memoria, dificultad en la toma de decisiones y/o
dificultades para el pensamiento abstracto

Sindrome de Burnout: el sindrome de Burnout ha sido considerado por lac@rganiza
Mundial de la Salud (desde el afio 2000) como como un factor de pesigpolabu
capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e inclusoehastarigsgo la
vida. Su definiciébn no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, peansectzalo

gue figurara en la préxima Clasificacion Internacional de Enferm(@lgeks) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un problema asbe@agiea o al
desempleo.

La definicion méas acertada del Sindrome es la que lo considera cammauna f
inadecuada de afrontar el estrés cronico, considerando que se compone de tres
dimensiones: 1) el agotamiento emocional, 2) la despersonalizacidismi8utadn del
desempefio persona (Saborio & Hidalgo, 2015).

6LIXLHQGR D 6DERUtR H +LGDOJR SRGHPRV (
reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue h&rabgmor
*UHHQV HQ HQ VX DUWtFXOR "D EXUQRXNWUFDYRpu /XH

estadounidense Herbert J. Freudenberger realizd la primera conceptualizacion de esta
patologia, a partir de observaciones que realiz6 mientras laboradecléricanpara
toxicomanos en New York y noté que muchos de sus comparieros del eqgaimode t
luego de mas de 10 afios de trabajar, comenzaban a sufrir pérdida geo@resieagia,
idealismo, empatia con los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresion y
desmotivacién con el trabajo. En 1982, la psicologa Cristina Mastathmivirsidad de
Berkeley, California y el psicélogo Michael P. Leiter, de la Universidad ad&datiadi
crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI) -que desde 1986 es el instrumento mas
importante en el diagnostico de esta patologia-. Maslach en su dedefiptdrome,
limité el SB a los profesionales que interactian con personas edmasardaboral. En
1988, Pines y Aronson atravesaron las fronteras establecidas por Mastaah gusan
cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque no brinde asagl@exsoinas
FRPR ORV SURIHVLRQDOHY GH OD VDOXG

En la evaluacion del Sindrome de Burnout han destacado dos instra@inentos;
"ODVODFK %XUQRXW ,QYHQWRU\p 0%, GHO HuENFRQVLGF
Services Su(Myl-HSS) disefiado, como su nombre lo indica, para evalugjaddraba
gue prestan servicios sociales a otras personas como son los docentes, enfermeras,
psicologos, médicos, etc. y NEneral Sur(fBl-GS), disefiado para su aplicacion todos
los otros tipos de trabajadores.

El MBI-HSS es el instrumento original y en su inicio contaba item&¥ cuatro
factores: Agotamiento emocional, Despersonalizacion, Baja realesoaal en el
trabajo e Implicacion por el trabajo.

“/ID HVFDOD SUHVHQWDED GRV IRUPDV GH Y DGR WDW WD UEH G
las autoras de la escala deciden retener la forma de frecuencia y edirmiteardalad; ademas

de que por su empleo con diversas muestras en colectivos profesionales (maestros,
enfermeras/os, trabajadores sociales, directivos, policias, médicos, auxiliarey dérasinica
profesionales) es por lo que su factorizacion proyecta que dicha escala se compone de tres
factores o subescalas: la subescala de Agotamiento emocional (EE por sus siglas en inglés) esta
compuesta por 9 items, la de Despersonalizacion (D) por 5 y la de Bajanrealizanal en

el trabajo (PA) por 8; se eliminé la de Implicacion por el trabajo y la eddaatquees con

22 items. Segun los puntajes para cada factor o subescala, las dos primeras altas puntuaciones
corresponden a altos sentimientos de quemarse, migmtras la Ultima, en la de Baja
realizacion personal en el trabajo, bajas puntuaciones pertenecen a altos sentimientos de
TXHPDUVHp $UDQGD

96



"6LQ HPEDUJR KR\ GtD HV FODUR TXH HO VtQGURPH GH
necesariamente restringido a los profesionales de los servicios humanos y el uso $lel MBI-HS
seria inadecuado para aquellos trabajadores cuya funcidn laboral esencial rsee$téioen el
RwWUDV SHUVRQDVu 3DQGR

‘Para resolver este inconveniente, Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson elaboraron una escala
gue permite evaluar el sindrome en cualquier tipo de trabajadores. A diferencldStelId4BI-

items del Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) no se refieren explicitamente a
las personas destinatarias del trabajo, tienen un caracter mas genérico no exclusivo para
profesionales de servicios. Cuando se evallUa el sindrome de quemarse por el trabajo mediante
MBI-GS estamos evaluando una crisis en la relacion de una persona con su trabajo, y no
necesariamente una crisis en las relaciones entre una persona y la gente con lagae se relaci
HQ HO W URdENG0RA:34)L O

"(Q OD WHUFHUD HGLFLYQ GHO f0DVODFK %XUQRXW ,QYHQ\
reelaboracion tedrica y operacional del Burnout aplicado a profesiones no asistenciales. Este
VtQGURPH VH FRQFLEH HQWRQFHV FRPR fXQD FULVLV HQ OD
VLIQLILTXH QHFHVDULDPHQWH XQD FULVLV HQ ODV UHODFI
propuesto entonces el MBI-General Survey (MBI-GS) como un instrumento para evaluar las
DFWLWXGHY DQWH HO WUDEDMRpu 2UDPDV

Una definicion alternativa sobre el Sindrome de Quemarse en el Trahaja (S0

elaborada por Gil-Monte (2005). Segun esk@dut " HO 647 HV XQD UHVSXHVWD
estrés laboral cronico de caracter interpersonal y emocional que aparece en los
profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en cofdaathecdes o

usuarios de la organizacion. Esta respuesta se caracteriza por cussn &)ton

deterioro cognitivo (pérdida de la ilusion por el trabajo o bajaci@alizersonal en el

trabajo), (b) por un deterioro afectivo (agotamiento emoci@iab); {c) por la aparicion

de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la orgamif@eia de
comportamientos indiferentes, frios, distantes y, en ocasiones, lesieosi@ngolen
DOJXQRV FDVRYV G HVWRV VIQWRPDV VH IDOF PRSDMXB Q Gl
2017:155).

'HVGH HVWD SHUVSHFWLYD HO LQVWUXPHQWR GH HY
SDUD HO (YDOXDFLyQ GHO 6tQGURPH GH 4XHPDUVH SI
Cuestionario esta basado en un modelo segun el cual el deterioro ¢bgjaitivo
puntuaciones en llusion por el trabajo) y el deterioro afectigop(aitaaciones en
Desgaste psiquico) son las primeras manifestaciones del SQT como akgsieEsta
laboral crénico. A estos sintomas le sigue la aparicion de actigadiessnhacia las
personas con las que se trabaja (altas puntuaciones en Indob=mo@y, Algunos
trabajadores, no todos, desarrollan altos sentimientos de culpa delsdsirdaests, en
especial por el trato desconsiderado e indolente hacia los clientes o usuarios de los servicios
(Gil-Monte, 2005).

Este instrumento se compone de 20 items distribuidos en las cuatrorgisngasio
sefaladas: llusion por el trabajo, Desgaste psiquico, Indolencia, y Culpa.

Cada item presenta la opcion de respuesta en una escala de cinco grados que va
GHVGH HO "~ p TXH VLJQLILFD "1XQFDuy KDVWD HZRV u TXH V
ORV GtDVypu

Sdud Menta Postiva Organizaciona (SMPO)

Como hemos destacado paginas arriba, los efectos de la exposiciés pdmcisociales
pueden ser positivos, principalmente si estos permiten a la persona desarrollar
capacidades.
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(Q XQ WUDEDMR DQWHULRU KHPRYV VHMHODQOBGRDTRH "«
nadie, son las condiciones de éste las que pueden ser eugénicas o patogénicas, por |
mismo, las aspiraciones de un trabajador hoy en dia, no deben liatiteesboade no
sufrir accidentes ni enfermedades laborales al final de nuestra jboratlalda
organizacion del trabajo puede crear sentimientos de confianza en ,selevamta
autoestima en el trabajador, mejorar las redes sociales de apoyo |atiadédsoyates,
LQFUHPHQWDU OD VDWLVIDFFLYQ \ RWURWGRGLFDGRUH\
16).

En estos tiempos, las empresas y organizaciones laborales deberian contar con
metas por la salud mental positiva dentro de los modelos de mejma denla propia
organizacion.

En la cultura occidental son pocos los autores que aportan alocdacegtid mental
positiva, por lo que es muy importante destacar esfuerzos como el de Marie Jahoda (1958).

"ODULH -DKRGD UHDOL]D VX OLEUR SRU HQFDDQR GHDODWKRLQ
norteamericana en 1955 y es quiza la primera obra completa sobre déatsahaddmental. Al

igual que en otros autores, en su trabajo destaca el sefialamiento de criterios o0 caracteristicas
propias de la salud mental en los individuos; en su caso, sefiala i) Actitudes possfivas hacia
mismo como la autoaceptacion y confianza en si mismo, ii) Crecimiento, desarrollo y
actualizacién de si mismo, iii) Integracion del si mismo o la personpliatbnomia o
autodeterminacion, como proceso y como resultado comportamental, v) Percepcion correcta de
la realidad, lo cual incluye tanto la percepcion razonablemente objetiva del entormo, como |
empatia y sensibilidad social; y vi) Dominio y control (razonablemente posible) del entorno,
como proceso y como resultado de ese proceso.

Es importante resaltar que Jahoda reconoce que no existe ningin concepto comprensivo
totalmente aceptable de salud o enfermedad mental y que las normas y estandares de
comportamiento saludable varian con el lugar, tiempo, cultura y expectativas del lgrupo socia
Marie Jahoda sienta las bases para lo que otros autores presentaran posteriormente con otros
nombres como psicologia positiva, aun sin poder saber si estos autores conocieron o no la obra
GH -DKRGDpu 3DQGR

Mucho mas reciente y con el nombre de psicologia positiva; Seligmaa ({8@a03ado

el abordaje positivo de la salud mental o de la psicologia; dando nuevos impetus al tema.
Existe también un grupo de estudios centrados en lo que puede asumirgbozmiores

de la Salud Mental Positiva, que permite visualizar en el ser bhumaserie de
"desarrollos" que su presencia 0 ausencia no indican ninguna [mgjéppéro si una
"calidad" de la salud mental en el individuo.

"'H HVWRV LQGLFDGRUHV SRGHPRV HQFRQWUDU DOJXQDV I
realizados por Brockner (1983, 1988) quien formul6 la hip6tesis de que las persajaas con b
autoestima suelen ser mas vulnerables a los eventos del entorno que las que tienen un nivel
elevado de autoestima.

Ganster y Schaubroek (1991) plantearon la posibilidad de que la funcibn moddeadora de
autoestima sobre los efectos de los estresores obedezca a la falta de confianza que las personas
FRQ EDMR QLYHO GH DXWRHVWLPD H[SHULPHQWDQ HQ VX FD
(Pando, 2012: 23).

(O "ORFXV GH FRQWUROWM /2& HV RWUROHDG R FXQMGR TXMHU E
trabajarse como un indicador de salud mental positiva en losesnthimrtles. Rotter

(1966), es considerado el iniciador del concepto y lo entiende comocteréstozaa

estable que actia como modulador de la respuesta de estrés.

(O ORFXV GH FRQWURO VH GHILQH FRPR OD FUHXHYXFDD JHQH!

una accion estan directamente relacionados con la conducta del sujeto o, por el contrario, la
creencia de que los refuerzos que siguen a la accion estan bajo el control de otras personas, estan
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predeterminados o son incontrolables, puesto que dependen de fuerzas como el destino o el
DIDUp 2UWtQ

"3RU RWUR ODGR HO FRQFHSWR GH :RUN (QJDIRRHQYWYID QD
trata de favorecer los aspectos positivos de la vida humana, relegando a urasegondo p

restando importancia a los avatares poco afortunados que presenta el ciclo vital (Seligman,
2000). El Work Engagement es visto aqui como un concepto motivacional positivo relacionado

con el trabajo y la vida, que esta enfatizado por el vigor, la dedicaab®morgitin. Es una

IRUPD GH YHU ORV VXFHVRV YLWDOHV GHO VXMHWR QR VLH
(Pando, 2012:11).

La clave del trabajo como una fuente de salud mental positivie dkpks condiciones

de trabajo presentes, pero estas dependen de la manera como concebimos los puestos de
trabajo y su disefio incluso antes de que se inicien las operacianespash, las
actitudes, emociones y respuestas conductuales del trabajador estan ifityadaseate

las condiciones de trabajo en que se encuentre inmerso y muy en espkaabdo®

Factores Psicosociales del Trabajo.
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CAPITULO VI

Diagnésico e intervencion e sgiridad higieney salud enel trabajo

Seagio Manue Agular Orozam
Tania Fernanda Elizade Nufiez
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El entorno actual demanda de las empresas la suficiente productividad para competir en los
mercados a nivel global. La gestién de los riesgos laborales es iompéatdote para
contener los altos costos de los accidentes y enfermedades profesionales que impactan en la
productividad.

En este sentido, el marco regulatorio en México a través del Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo (2014), Articulo 48, establece queegtacda de los
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo, los patrones deberan:
|. Contar con un Diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo;

[I. Contar con un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, elalmmaeialoeon
el anterior diagnéstic
[ll. Instruir que se incorporen al Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo:
a) Las Acciones Preventivas y Correctivas por instrumentar para cada Riesgo
identificado en el citado diagnéstico;
b) Las acciones y programas para promover la salud de los trabajadores y
prevenir las adicciones que recomienden o dicten las autoridades competentes,
c) Las acciones pertinentes para la atencion a emergencias y contingencias
sanitarias que recomienden o dicten las autoridades competentes.
A partir de este ordenamiento, emana la NNB®BTPS-2009 Servicios preventivos de
seguridad y salud en el trabajo-Funciones y actividades, que establece especrifelamen
QXPHUDO "& RQWDU FRQ XQ GLDJQYGWLFRVLBRVHG UBLR
de sequridadys&&u GHO FHQWWR ODERUDO >« @

De este modo, la normatividad en México establece la obligacion de clmsformar
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo (SPSST), formastpsgmr un
multidisciplinario en las areas de Higiene Industrial, Ergonomia, Medidinabajo,
Psicologia Laboral y Seguridad Industrial.

Conforme al marco regulatorio antes mencionado, es evidente que el diagndstico de
seguridad y salud en el trabajo es un documento fundamental parentaplun
programa de seguridad y salud en el trabajo especificamente enfocawlcién ldeata
problematica detectada, con acciones eminentemente preventivas que logeeiaao el
plazo contrarrestar tanto las tendencias de accidentabilidad y enfermdesideslpsy
como las enfermedades crénicas no transmisibles y las que afeafamdmtsalde los
trabajadores. Estas lesiones y enfermedades, no solamente afectan al indasduo que
padece y a su familia, también representan un alto impacto ecguémimasiona
pérdidas millonarias y con ello el retraso en el desarrollo social del pais.
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De esta manera resalta la importancia de la seguridad y salud deadosetsabaj
para fortalecer el desempefio y la productividad, mediante la adecuadadedgdasatud
en el trabajo de manera integral y con énfasis en la prevencion del giéodacasi
con los estandares a nivel mundial establecidos desde el afio 1985 en el Cafevémio 16
Organizacion Internacional del Trabajo.

Esructura organizaciond de los Senicios Preventivosde Segridad y Sdud en el Trabajo
(SPSST)

Los SPSST se integran con profesionistas competentes para realizaiplagsp
funciones, que son de prevencion, proteccion y control, asi como agestodar, al los
trabajadores y sus representantes en materia de seguridad, higiene indastraley salu
trabajo.

Para una adecuada conformaciéon de los SPSST, es preciso definipilas geinci
organizacion, funciones y responsabilidades de cada uno de estos intefeatdede a
resolver de manera eficiente las necesidades de la empresa, identificadas por medio del
citado diagnéstico, el cual debera ser exhaustivo y técnicamente adecdatectpara
con precision la problematica existente y definir las solucionealdastgne permitan el
crecimiento de los centros de trabajo.

Es por ello que se debe proceder a la integracion formal y establecer pas escrito
funciones y responsabilidades de los SPSST, pudiendo ser de caracter intesno, mixto
externo, conformados por un equipo multidisciplinario en las areggede Hidustrial,
Ergonomia, Medicina del Trabajo, Psicologia Laboral y Seguridad ndigstrial
conformidad con la NON3GSTPS-2009. (Figuras 1y 2).

Figura 1. Estructura mixta de los SPSST.
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Figura 2. Estructura externa de los SPSST

Fuente figura 1y 2: elaboracion propia

Las siguientes son las funciones fundamentales de los SPSST clanéitade aorma, a
saber:
x Elaborar el diagnoéstico y programa de seguridad y salud en el tralsajo de lo
centros de trabajo.
X Asesorar a la maxima autoridad y su linea de mando en materieddd gegu
salud en el trabajo.
x Atender las necesidades de capacitacion en materia de seguridad y salud en el
trabajo, segun los requerimientos normativos aplicables.
x Verificar y documentar el cumplimiento a la normatividad aplicarigalde
trabajo.
x Establecer las bases para el Sistema de Administracion de Segunded y Salu
el Trabajo de la organizacion.

De esta manera, los roles y responsabilidades delos integrantes de losspe&fdase e
en la Figura 3

Figura 3. Roles y responsabilidades de los integrantes deds SPSST

Fuente: elaboracion propia

Es recomendable que estos servicios se integren con personal interno tesipando
siguientes funciones, dada la injerencia que tienen en las decisiones de la organizacion:
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x Responsable y administrador de los Servicios Preventivos de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Enlace de Recursos Humanos

Responsable del Sistema de Gestion Integral
Representantes de los trabajadores
Representantes de produccion
Representante de administracion
Representante de control de calidad
Representante de compras

X X X X X X X

Integacion del Diagndgico de Segridad y Sdud enel Trabgo (DSST)

El Diagnostico de Seguridad y Salud en el Trabajo es un documentoe rdsuleant
integracion y analisis de informacion para conocer el estado de las endkcion
seguridad, higiene industrial, ergonomia y factores psicosocialesientellabdral, asi
como el proceso salud-enfermedad de la poblacién trabajadora, en yridogzo
determinados. Sustenta la elaboracién de planes y programas en los cebtajus de tra
permite dirigir las intervenciones preventivas y de control, asi como los recarsmss hum
materiales y financieros en el sentido correcto, en beneficio dedlsaltdbajadores y

de la sustentabilidad de las empresas.

Este documento integra informacién técnica y administrativa reldva a
organizacion, instalaciones, procesos y el contexto operacional del centro de trabajo, para la
identificacion de los peligros a los que se expone el personaiivvoriensu trabajo y el
nivel de los riesgos resultantes de la exposicion a dichos peligros.

Por otra parte, para que el diagnostico sea completo debera infdumaaion
sobre el perfil epidemioldgico dela poblacién trabajadora, inclsyegrddo de salud y
capacidad de desempeiio, la naturaleza y magnitud de las exposicionda, siids a
originados por agentes y factores de riesgo a la salud, que dan lugdicadtoss de
morbilidad, mortalidad, ausentismo por incapacidad temporal, incagacidho potal
permanente por riesgo de trabajo, asi como las incapacidades generadasopde el
enfermedad general.

¢Cud esel propdsto del DSST?

El DSST permite a los SPSST contar con informacién que sirve desbstopea de
decisiones, de manera que los esfuerzos y los recursos de la organizacgidasean diri
el sentido correcto, para la elaboracién de los planes y programdesoedotrar un
ambiente de trabajo seguro y saludable, cumpliendo con el marco legabdeais) asi
como mantener y mejorar la salud y capacidad de desempefio de los trabajdases. En
palabras, su utilidad estriba en proporcionar informacion veraz y eppeagifltacer lo
correcto, de la manera correcta.

/ID GHILQLFLYQ GH '667 TXH HVWDEOHFHER QRUPDW
identificacién de las condiciones fisicas peligrosas o inseguras; dedosapgers de
modificar las condiciones del medio ambiente laboral; de los peligros circundantes al centro
de trabajo, asi como de los requerimientos normativos en materia de seguridad y salud en el
trabajo queU HV X O W H QNDME-0305TPS-Q00Y, 3.4).

Para este proposito, el DSST debe incluir, como linea de base pecareésiab
intervenciones correspondientes (STPS, s/f):

x Determinacion del perfil de salud de los trabajadores relativo a lasmeposici
laborales y a su capacidad de desempefio.
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x ldentificacion y jerarquizaciobn de los problemas de salud que requieren
atencion prioritaria.

x Identificacion de las necesidades de salud individual y colectiva de la poblacion
trabajadora en materia de prevencion, asistencia y rehabilitacion para el trabajo.

x Establecimiento de medidas de prevencion y control técnicas, administrativas y
médicas que permitan contar con ambientes de trabajo seguros y sasiidables,
como mantener y mejorar las condiciones de salud y capacidad de desempefiio
de los trabajadores.

x Verificacion del estatus en el cumplimiento normativo aplicabléraldeen
trabajo.

Solcionesefecivasy sigentablesala meadida de les necefdadesde aempesa

La gestion de los riesgos laborales se lleva a cabo a travésatgdaigmmle un Sistema

de Administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SASST) y de las acciones correctivas
y preventivas que derivan del DSST, mismas que deben ser incluidas en el llamado
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (PSST).

El PSST establece las medidas de prevencion y control administrativas, técnicas, y
médicas, que permitan abatir los riesgos de trabajo y cocaglteriaion del indice de
siniestralidad y la disminucién de la prima anual de riesgos deatrigbajolnstituto
Mexicano del Seguro Social, siendo este factor de gran beneficiorpduatieidad de
las empresas.

Adicionalmente, los centros de trabajo pueden optar por asumir el cempromi
voluntario que la Secretaria del Trabajo y Previsién Social estabiéselal fPaograma
de Autogestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (PASST), medio por el cual las empresas
pueden obtener el reconocimiento Empresa Segura (STPS, 2018).

En la Figura 4 se muestra el modelo que proponemos para el eatoptienia
normatividad aplicable, a través de la ejecucion de [a0BEBMPS-2009 y su
vinculacién con el PASST.

Figura 4. Fases para la ejecucion de la NOMA30-STPS-2009 y el PASST.

Fuente: elaboracion propia

Es importante mencionar, que el reconocimiento Empresa Segura tienglégs ni
establecidos y cuando el centro de trabajo cumple el tercer nivel, la ST&Suacredit
Sistema de Administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo (Figura 5).
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Figura 5. Niveles de Reconocimiento Empresa Segura y A@ditacion del SASST.

Fuente: elaboracion propia

Modelo para el cumplimiento normativo en los centros de trabajo
Objetivos de la Fase | (STPS, 2018).

X Ejecutar la verificacion inicial en la planta a través de un recosat@lsen
para la identificacion de los riesgos laborales, la definicion de las Norm
Oficiales aplicables al centro de trabajo, la evaluacion de los avahces en
SASST y la solicitud de la informacion documental requerida para la
elaboracion del DSST.

x Elaborar el programa de actividades para el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la NOBBGSTPS2009.

x Elaborar el DSST y PSST, con base en los requisitos del Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de la NEINTPS20009.

x Establecer las bases del SASST, conforme a las directrices emitidas por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social.

x Elaborar el Compromiso Voluntario del centro de trabajo para ingresar en
PASST, en caso de asi decidirlo la maxima autoridad.
Verificacion inicid
Es fundamental identificar los peligros y riesgos derivados del procesoodg laabaj
condiciones laborales existentes en las instalaciones de los centroso,dgugabaj

determinan las normas oficiales que le aplican a la organizaciéacyentemente su
cumplimiento (Figura 6).
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Figura 6. ldentificacion de peligros y riesgos y verific acion de cumplimiento

Fuente: elaboracion propia

Para ello, es preciso responder a los siguientes cuestionapaiéfgeson los peligros?

¢sen donde estan ubicados?, ¢cuales son los agentes y factores de riesgo presentes en el
ambiente laboral?, ¢qué Normas Oficiales Mexicanas,aptjo@rizs son los que se

exponen a los peligrogial es la naturaleza de la exposicgm®?® qué frecuencia se

exponen los trabajadorgs@anto tiempo dura la exposicion?

De esta manera, se debe plantear a la administracién de la emprésadas acti
desarrollar en la llamada reunion de arranque, en donde se realiza ¢&prdseptan
general y el programa de actividades.

Toda vez que en la verificacidn inicial implica la recopilaciéordwaibn sobre
el personal, proceso de trabajo y contexto operacional, es convenigrdagetefas con
los responsables de las areas involucradas para el desahogo del programy ks trabajo
recorridos sensoriales para la identificacion de los riesgos laborales y consgcleentemen
definicion de las normas oficiales aplicables al centro de trabajo.

Luego entonces, el siguiente paso sera la elaboracion del plan pdrmnigintamp
de los requisitos establecidos en la NOM-030-STPS-2009, en funcifmadetaastual
de la planta, con base en los avances y fortalezas de su Sistema deacKomitast
Seguridad y Salud en el Trabajo (SASST), tales como su estrucizaaiamghnos
programas en ejecucion y los aspectos normativos que se cumplen, asi como la
identificacion de las brechas para el cumplimiento pleno de logsatpiisitmencionada
norma.

En funcién del estatus del SASST y las acciones requeridas para cerchiadas bre
detectadas, se elabora el programa de trabajo para la ejecucion de thss activida
subsecuentes de la Fase I: DSST, PSST y en su caso la elaboracioroméocompr
voluntario para el PASST, como se muestra en la Figura 7.
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Figura 7. Desarrollo del DSST y elaboracién del PSST

Fuente: elaboracién propia

Etapas para el desarollo del DSSTy ebboracion del PSST
Recoleccion de informacion documental

La informacion clave del centro de trabajo que se debe integrar en estosodpcement
menciona a continuacion (STPS, 2018):

Datos generales del centro de trabajo
Razon social y nombre del representante legal
Localizacion geogréfica y domicilio
Antecedentes historicos desde su inicio de operaciones
Estructura orgénica y organizacién de la seguridad y salud en el trabajo
X Comisién de Seguridad e Higiene
X Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
X Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo
x Brigadas de Emergencias
6. Giroy actividad principal
7. Contexto operacional, descripcion del proceso de trabajo, diagrama de flujo,
inventario de materiales y hojas de datos de seguridad y LAYOUT de las
instalaciones, maquinaria y equipos.

aprwONE

Asi mismo, se debe integrar la relacion de la poblacion trabajadoi@blgs va
sociodemogréficas de la misma:

8. Edad

9. Sexo

10. Estado civil

11.Escolaridad

12. Antigiiedad

13. Distribucion por area o departamento
14. Distribucion por puesto de trabajo

Es de suma importancia para evaluar la evolucion de la organizaungteriende
seguridad y salud en el trabajo, los antecedentes y tendencias de los raxgos ale t
través del analisis de las estadisticas y documentacion relativa a lde tiedgjs
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terminados y prima del seguro de riesgos de trabajo (IMSS), preferentemente de los ultimos
cinco afos:

X Registros ST 7: Aviso de atencion médica inicial y calificacion dde probab
accidente de trabajo.

X Registros ST 8: Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo.

X Registros ST 9: Aviso de atencion médica y calificacion de probable enfermedad de
trabajo.

X Registros ST 2: Dictamen de alta por riesgo de trabajo.

X Registros ST-3: Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién pler riesgo
trabajo.

x Certificados de incapacidad temporal para el trabajo: riesgo de trabajedamhf
general y maternidad.

x Estadisticas de morbi-mortalidad en caso de contar con servicio médico interno.

Finalmente, se debe realizar la revision y analisis de los informes des rdsuléado
evaluacion de agentes y factores de riesgo presentes en el ambiente laborablele ser posi
los realizados durante los ultimos 5 afios, en caso de contar con ellos.

Reconocimiento sensorial en campo

Como se ha mencionado anteriormente, durante el recorrido sensorial en dabgro, se
identificar las condiciones fisicas de riesgo, sefalizacion de segurihe echijacion

y calidad del aire interior, servicios al personal, equipos de proteccidhgeses@hy
especifico, agentes y factores de riesgo a la salud.

De igual manera se debe determinar al personal ocupacionalmente e®)esto (P
a los diferentes agentes y factores de riesgo a la salud, las condicioneslat?dassnst
equipamiento para la atencibn médica y prehospitalaria, ineglacjoipos y sistemas
para emergencias.

Un punto de especial relevancia lo constituye el reconocimiento de agentes
guimicos contaminantes del ambiente laboral, ya que éste debe elabordosmidiad
con la NOMO1GSTPS-2014, capitulo 9.

Es de suma valia la documentacion fotogréafica de las condiciones oleservadas
cada area, ya que es la manera de mostrar graficamente las condiciortss encehtra
reconocimiento sensorial y que permitiran contrastar con las accionegasoyreli
mejora que la organizacion ejecute para cerrar hallazgos.

Finalmente, como resultado de esta etapa se determinan las areas dparauestreo
la etapa de evaluacidon de agentes y factores de riesgo identificados en el ambiente laboral, el
POE, los puntos de exposicion y las fuentes generadoras, en el caso dergsa laoem
cuente con estudios de ambiente laboral vigentes.

Evduacion de aerntesy factoresde riegp

Higiene Industrial y Salud en el Trabajo

La evaluacion correspondiente conforme a los riesgos identificados poffisigestes
guimicos y/o bioldgicos, asi como las condiciones de ventilacidadydz=llaire interior,
deberéa realizarse por medio de un laboratorio de pruebas acreditado raitadla E
Mexicana de Acreditacién (EMA) y autorizado por la STPS.

En el caso de la evaluacion de factores de riesgo ergonémicos y factores de riesgo
psicosocial, corresponde a profesionales competentes y con experientéacsuBsias
disciplinas.

En su caso, la evaluacion de los servicios al personal, tales comelagoaay hi
consumo humano y alimentos, aplicard en las empresas que ofrezcancéssoa servi
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personal y también se incluyen la verificacion de las condiciogesdey tiuncionalidad
de comedores, cocinetas, casilleros, sanitarios, regaderas, vestidores y en su caso
dormitorios.

Derivado del analisis de resultados de la etapa de evaluacion y como parte
fundamental del DSST, se elabocaracterizacion de la exposicioly determinacion de
los grupos de exposicion homogéneaCon ello se da fundamento al disefio de los
diferentes tipos de examenes médicos y psicoldgicos segun la expasiioyalab
debidamente caracterizada.

De esta manera se integra el insumo para el Programa de Vigilanciaeldgpodeaia

Salud en el Trabajo, mismo que debera contar con los indicadores de ntadzbddel
prevalencia e incidencia) y las 10 primeras causas de enfermedad profesional y no
profesional de la poblacién trabajadora, incluyendo padecimientos o alteraciohgs de la sa
mental.

Como resultado del analisis epidemiolégico, entonces se etaracadazacion
epidemiologica de la poblacion trabajadoray se aplica la metodologia para la
jerarquizacion de problemas de salud en el trabajo, parte fundeehBIR8IT y que dara
elementos de certidumbre para el establecimiento de los programas priositduithemle
el trabajo que se integraran en el PSST.

Es importante incluir en esta etapa la evaluacion del plan de respuesta
emergencias, recursos humanos, materiales, equipamiento y procedimientoseaxistentes,
funcion de los riesgos detectados y con el propdsito de mitigar los dafosderuna
evento no deseado. Esto determinara si la organizacion se encuentra pesparada
contingencias que potencialmente puedan ser catastroficas.

Finalmente, se deberd verificar y evaluar el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la normatividad aplicable a cada centro de trabajo, eatblecer |
conclusiones a que haya lugar y generar la documentacion de sopbcienpaiieniento
normativo.

Seguridad y Riesgos del Proceso del Centro de Trabajo

En materia de seguridad industrial, varias de las normas que esti&eclquieren la
elaboracion de analisis de riesgos, manuales o procedimientos especificos, tales como:

x Clasificacion del riesgo de incendio (NASTPS-2010).

X Andlisis de riesgo de equipo y maquinaria (ROM-TPS-1999).

X Analisis de riesgos potenciales de sustancias quimicas peligrosa85(NOM-
STPS-1998).

X Analisis de riesgos potenciales para las actividades de soldadura y corte (NOM-
027STPS2008).

x Caracterizacion de los niveles de riesgo del procesoQBEBWPS-2009).

x Definiciébn de los escenarios de riesgo creibles: incendio, explosion, fuga y
derrame (NOM328STPS-2012).

x Evaluacion de los escenarios de riesgo del procesoqBEBMPS-2009).

De igual manera que en los aspectos de salud en el trabajo, se debe ehtoGAT eh
nivel de cumplimiento de los requisitos establecidos en la nhormatividad, gsicaomo
las conclusiones y documentacion de soporte para el cumplimiento normativo.

Acclones correctivas y preventivas

Derivado de los hallazgos del DSST y de las no conformidades detectadas;eselastabl
recomendaciones para el control de los riesgos y el cumplimienso relguikitos
establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas.
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Conforme a la NOMI3GSTPS-2009, las empresas con una poblacion trabajadora
menor a 100, podran elaborar una Relacion de Acciones Correctivas y Preventivas,
definiendo las fechas de cumplimiento y los responsables de su ejecucion.

Para las empresas de mas de 100 trabajadores, se debera elaborar el Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo (PSST), ambos documentos se integsanecotad
recomendaciones derivadas del DSST.

Estructura del informe del DSST

La citada norma, no establece de manera puntual la estructagmdsiich, es por ello

gue existe gran diversidad de criterios para elaborar este documento. La gxpéeriencia
conocimiento de diferentes modalidades, nos permiten proponer la siguienta,estruct
consideracion de cada lector:

X Introduccion

X Marco normativo de referencia

X Antecedentes

x Justificacion

x Objetivos

x Datos generales del centro de trabajo

x Caracteristicas demograficas

x Trabajadores expuestos a agentes y factores de riesgo identificados y evaluados
en el medio ambiente de trabajo conforme a la normatividad aplicable

x Proceso de salud enfermedad de la poblacién trabajadora

X Metodologia para la Jerarquizacion de Problemas de Salud en el Trabajo

x Caracterizacion de los niveles de riesgo del proceso

x Definicion de los escenarios de riesgo creibles: incendio, explosion, fuga y
derrame

x Evaluacion de los escenarios de riesgo del proceso

x Verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en la/it@unat

aplicable
x Conclusiones
X Recomendaciones
X Glosario de términos
X Anexos

Podemos concluir que el Diagndstico de Seguridad y Salud en el Tralmgseepdra
identificar y evaluar los agentes y factores de riesgo a la salud, catlegogagros de
exposicion similar, jerarquizar los principales problemas de saluddgdselgu la
organizacion y direccionar los esfuerzos en favor de un ambiente lalmray seg
saludable.

Las condiciones del trabajo no solamente deben ser seguras y saludadries, tamb
deben garantizar las condiciones favorables para el desarrollo de daatesciali
capacidades bioldgicas y psiquicas de los grupos hpmaloosual se debe trabajar en la
evolucién cultural de las organizaciones productivas para mejorar su desempefio
seguridad y salud en el trabajo.

Sitemade Administracion de Segridad y Saud enel Trabgo

Administrando los riesgos laborales
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Para controlar las pérdidas por los riesgos laborales en forma efectivagree requi
establecer una estrategia para el cambio cultural, con un enfoqusradignin
profesional, lo que implica reconocer que:
X La administracién es responsable por la salud y seguridad de los demas.
x El administrar la salud y seguridad proporciona oportunidades importantes para
manejar los costos.
x La administracibn de la salud y seguridad proporciona una estrategia
operacional para mejorar la administracion en su totalidad.
La estrategia de negocio debe basarse en una filosofia empresarial lasasadf s
practicas internacionales orientadas a establecer:
x Politica de cero tolerancia ante los riesgos
x Liderazgo con influencia para vencer la resistencia al cambio
x Administracion del riesgo bajo altos estandares de desempefio
x Criterios enfocados para elevar el nivel de desempefio de la organizacion en
materia de seguridad y salud en el trabajo
X Incremento de las competencias del personal de la organizacion para la
identificacion del peligro y la percepcion del riesgo
x Desarrollo de conocimientos y habilidades
Todo ello permitir4 a los centros de trabajo avanzar hacia ur@adsuihdependencia y
posteriormente de interdependencia, tal y como se establece en la conocita Curva
Bradley de DuPont (1995, en DuPont, 2019) (Figura 8).

Figura 8. Evolucion de la cultura de seguridad y salud & el trabajo en las
organizaciones (DuPont).

Fuente: elaboracién propia

Intenencionesenseguridad y slud enel trabajo

Es importante comprender que no es rentable ni efectivo realizar intervarstaatass

para la prevencion de los riesgos de trabajo; por el contrario, aquellas basadas en un preciso
diagnéstico y bajo una adecuada planeacion estratégica, podran ospaciaepte en

la seguridad y salud de los trabajadores, asi como en la mejora dedos dedulta
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negocio, como puede apreciarse en el Modelo Proceso de Trabajo y Compettividad qu
muestra la relacion entre las condiciones inadecuadas del ambientslatetaalén con
la pérdida de competitividad de las empresas (Figura 9).

Figura 9. Modelo Proceso de Trabajo y Competitividad

Fuente: elaboracion propia

Bajo este planteamiento, las intervenciones deben ser interdisciplinansgueyangun
verdadero impacto positivo y arrojen resultados tangibles en la mejora delaldsémpefi
negocio.

La funcion de los SPSST debe centrarse en asesorar al patron en eliestableci
de medidas técnicas, administrativas y médicas de prevencion y control de riesgos laborales,
gue permitan mejorar las condiciones de seguridad, salud y capacidad de desespeiio d
trabajadores, asi como abatir los costos directos e indirectos de fosleidsinjo
(Figura 10).

Figura 10. Estrategias de intervencion interdisciplinaria de los SPSST

Fuente: elaboracion propia
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Beneficios

Conforme al reporte de la STPS del afio 2014, el reconocinier@foU HVD 6HJXUDu DUU
una disminucion del 67.7% en la tasa de accidentabilidad, respecto al promedio nacional.

El Articulo 72 de la Ley del Seguro Social (2019) establece que: Losleentro
trabajo que cuenten con un sistema de administracion y seguridedb@o elcteditado
por la STPS, aplicaran un factor de prima (F) de 2.2., vs el 2.3 establecido.

El control de riesgos de trabajo y contencion de costos directos e indirectos,
incluyendo la reduccion de la prima de riesgos de trabajo del Institcandvii Seguro
Social, trae consigo el ahorro al prevenir los accidentes y enfermedadedgsofesiona
ello la disminucion de los indices de ausentismo y rotacién de persiomahaiae la
productividad.

Impulsar el cambio cultural hacia un entorno organizaciomabfawevando el
valor del autocuidado de la salud fisica y mental de los trabajadote4, tperién la
mejora sustentable del negocio, haciéndolo mas productivo y competitivo.

De igual manera, al tomar estas medidas, deviene de manera natural el incremento
del nivel de involucramiento en el trabajo (Work Engagenent) del persoraloyl@sn
valores de lealtad y compromiso con la fuente de empleo (Salanova y Schaufeli, 2009).
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