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Prélogo
José Luis Calderon Mafud

Siempre que leemos un libro de seguridad industrial o de salud ocupacional, se hace
referencia a una cifra de muertos o lesionados, o a la cantidad de personas que se reportan
en los servicios de salud con cuadros de ansiedad o depresion; esto es la usual forma de
abordarlo y con esa justificacion. Sin embargo, existen muchas otras aproximaciones 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 histérico, podemos afirmar que
no se trata de un tema novedoso, ni una innovacion en las peticiones de 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 antiguo, se remitia al lugar que
ocupaba el trabajo en la escala social (el mas bajo) y por ello, también la preocupacion
rondaba sobre la dificultad de sustituir a los esclavos que hacian los trabajo dificiles u
obreros (canteras, construcciones, etc..), existian también, por otro lado movimientos
sociales armados que se opusieron a las condiciones de trabajo esclavo, como fueron la
rebelion Zanj en el antiguo Egipto, o las llamadas Guerras Serviles en Roma, que
desencadenaron enormes costos al impetio.

En esta obra se recorre, no solo su desarrollo historico y su nacimiento en Francia, sino la
actualidad y precisiones respecto a los conceptos que engloban el conocimiento de la
seguridad industrial. Hoy que las condiciones de bienestar y desarrollo, ain no son capaces
de eliminar accidentes y fatalidades, se puede uno cuestionar. Qué mantiene vivo o ileso a
un trabajador durante sus jornadas laborales? ¢Qué puede preservar y desarrollar su salud
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 organizacion y su estudio
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 permite asumir que puede
construirse y educarse a lideres y trabajadores para modificar su comportamiento. Sin
embargo, desde el punto de vista de la organizacion, el papel del liderazgo es fundamental
para explicar y concientizar a los empleados de los riesgos que enfrentan en el trabajo y
ensefar conductas que impidan que los peligros se concreten en fatalidades o accidentes.
Este enfoque, al que llamamos gestion de la seguridad centra en la concientizacion y en
estrategias de propaganda la soluciéon de las condiciones inseguras. El enfoque de gestion
ha basado su desarrollo principalmente en el analisis funcional de los riesgos, y echa mano
de un enfoque generalizado de modificacién de conducta para su efectividad.

Si bien la perspectiva del analisis de riesgos ofrece soluciones y una base estadistica
confiable, el estudio epidemiolégico nos permite distinguir como las culturas y sectores
industriales de los paises han avanzado en el estudio de los casos particulares y podriamos
decir que habrfan controlado, padecimientos y accidentes que hace 50 afnos eran soslayados
o aceptados como normales. En la actualidad es notorio el énfasis en trastornos del
sistema musculo esquelético y de la salud mental mismos que en México buscan ser



vigilados por normas oficiales de prevenciéon en ergonomia y factores psicosociales de
riesgo en el trabajo.

No todos los agentes o condiciones que exponen a los trabajadores a la vulnerabilidad son
faciles de distinguir, ni predecir. También los agentes quimicos, que actualmente como se
menciona en el capitulo respectivo, “existe en el mercado mas de 100.000 sustancias y cada
afio se introducen en el comercio unas 1.000 sustancias nuevas (Santamarta, 2007)”.
Relacionadas en general con diferentes productos presentes en el trabajo, estas sustancias
exponen a las personas y al medio ambiente a su enfermedad o deterioro y que imponen la
necesidad de mejorar continuamente su manejo, uso y transporte.

Mucho se ha desarrollado en cuanto a métodos organizativos para controlar las
condiciones y los actos inseguros, sin embargo, no es posible soslayar que en la actualidad,
la intensificaciéon del trabajo, las excesivas jornadas laborales, el uso extensivo de la
tecnologia y la flexibilizacién, con su consecuente incertidumbre, han acentuado y
conseguido la proliferacién de una epidemia de estrés en el trabajo que a diferencia de los
problemas provenientes del ambito fisico, son dificiles de medir y mucho mas de controlar.
En ese contexto se desarrollan muchos de los trabajos en la actualidad y si reflexionamos
sobre la influencia de factores psicosociales en la seguridad, por ejemplo, cuando se
presentan de forma positiva, pueden generar potenciacion del trabajo productivo y el
bienestar individual y familiar de los trabajadores, de no ser asi, probablemente estén detras
de aspectos dificiles de medir como los efectos en una cardiopatia, o relacionados con
accidentes de trabajo, al exponer a trabajadores a niveles de fatiga y estrés que podrian
influir en la concentracién y atencidn, asi como a el desgaste mental en trabajos de diversa
naturaleza.

Finalmente, en este libro, desde la seguridad industrial se mencionan suficientes
aportaciones cientificas para entender las condiciones principales a las que los trabajadores
nos vemos expuestos, métodos de analisis y formas de intervencién y manejo que apuntan
a mejorar las condiciones creando un entorno de trabajo seguro, limpio y apto para que las
personas se desarrollen con salud.
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CAPITULO 1

Historia de la Seguridad Industrial en México y el mundo

Aida Lucia Fajardo Montiel
Universidad de Guadalajara



Historia de la Seguridad

Para abordar el tema sobre los antecedentes de la seguridad industrial en el mundo, es
imprescindible remontarnos a la edad antigua, especificamente a Egipto. La literatura nos
muestra que la organizacion de la sociedad en esta regiéon se presenta mediante una
piramide en la cual el faradén es quien ocupa la cispide, seguido de los sacerdotes, los
funcionarios de la administracién; escalones mas bajos eran ocupados por los artesanos y
campesinos, para finalmente llegar al dltimo nivel encontraremos a los esclavos, quienes
habfan llegado en condicién de prisioneros (Villalpando, 2014).

La esclavitud ha existido desde las épocas mas antiguas, debido en gran medida por
que ha constituido un modo de dominacién entre un pueblo y otro. La civilizacion egipcia
destaca entre otras cosas por su desarrollo arquitecténico; obras que aun admiramos en la
actualidad, fueron creadas con mano de obra esclava, lo mismo que en impetios como
Mesopotamia, India o China. Sin embargo, en otras civilizaciones como Grecia, Roma,
América, existfan modalidades de esclavitud. De acuerdo a Villalpando (2014), los esclavos
podian recibir tratos diferentes, desde condiciones inhumanas, por ejemplo, en la
explotacién 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 monoteistas; “San Pablo exhorta a los siervos a servir con respeto y
responsabilidad al patron, y a este, tratar sin abusos a los siervos” (Villalpando, 2014).

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 encomendados. Incluso
la palabra “Trabajo”, tiene un antecedente de la palabra latin tripalium, la cual era una
herramienta utilizada inicialmente para sujetar caballo o bueyes, posteriormente se utiliz6
para castigar esclavos; tripaliare significa “tortura”.

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 aumentaban la probabilidad de
lesiones (Arias, 2012). Es en este momento que se identifica que el hombre adquiere la
conciencia de la protecciéon colectiva, no asi la proteccion individual.

Cardona (2001), nos remonta a los posibles origenes del significado de la palabra
riesgo, la cual proviene de la palabra griega 7hiza que 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 identifican los primeros
analisis de riesgos, alrededor del afio 3200 a.C. en donde un grupo llamado Asipu, el cual
fungia como consultor ante decisiones dificiles, ellos eran quienes analizaban las diferentes
situaciones, a través de la capacidad de interpretar senales de los dioses, para recomendar
alternativas benéficas.

La literatura nos indica que los conceptos abordados como salud y seguridad en el
trabajo, no fueron claramente conceptualizados desde épocas muy antiguas. Pero existen
algunos antecedentes directos como el Codigo de Hammurabi, documento que fue firmado
por el Rey de Babilonia aproximadamente 1700 afios a.C. (Barba y cols, 2014). De acuerdo
a Demaria (Sf), en el Codigo de Hammurabim ya se indica la indemnizacién por pérdidas y
la existencia de tribunales de conciliacién de demandas.



Segiin Munoz, Rodriguez y Martinez-Val (2018), en el mismo codigo de, se hace
mencion sobre la seguridad de las edificaciones, asi como la aplicacién de sanciones contra
los constructores que realizaran obras con riesgo de no mantenerse en pie con potencial de
generar accidentes o muertes.

En el ano 400 a.C. Hipocrates, realizaba la recomendacion del bafio a los mineros
con exposiciéon a plomo, con el fin de evitar la acumulaciéon en el cuerpo (Atlantic
International University, S.f.). De acuerdo a Moore (2011), la teoria etiologica de
Hipocrates, sostenfa que las epidemias eran causadas por el aire impuro de emanaciones
teluricas patogenas, en este sentido, exista un fuerte interés por el subsuelo; las
emanaciones lodosas eran consideradas como las mas severas por su ‘“‘fermentacion
interminable”. Hipdcrates describe el cdlico saturnino como parte de la intoxicacién por
plomo (Labanda y Fernandez, 2012).

Destaca que Hipocrates rechazaba los puntos de vista contemporaneos, a través de
los cuales se atribuia las enfermedades a posesion de espiritus diabdlicos y en su lugar
sostenia que las enfermedades tenfan una explicacién racional. Es por esta razén que se le
considera como el fundador de la medicina (Ramén, Mansilla y Rivera, S.f.).

Plinio el viejo (62-113 d.C.) fue el primero en realizar la recomendacion del uso de
proteccion respiratoria a través de equipos fabricados a partir de la vejiga de animales. Se
identifica, ademas, como el primero en describir las enfermedades de los esclavos en donde
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 estudié las enfermedades de los mineros, los curtidores y
gladiadores, su trabajo también se concentrd en los efectos del trabajo asociado a minas
(Arias, 2012).

Galeno es quien define que la buena salud, depende intrinsecamente de factores del
entorno, tales como ventilacién, iluminacién, alimentos y bebidas, suefio y descanso,
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 moderna. En 1970, escribe
el libro sobre las enfermedades profesionales e higiene industrial “De Morbis Artificum
Diatriba (Diseases of Workers)”. Sus aportaciones abracaron el analisis de exposicion a agentes
toxicos de los trabajadores, sobre los problemas musculo esqueléticos y advirtié sobre
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 se remonta a épocas tan
antiguas como la misma humanidad. La necesidad inherente de protegerse y de bienestar
han existido desde siempre, pero la conceptualizacién de seguridad industrial establece un
estrecho lazo con la industrializacion del trabajo (Mendoza, Aguilar y Magania, 2017).

El papel de la revolucién industrial
Aun a pesar de clertos avances en edades antiguas que abogaban por la seguridad de las
personas, diferentes hechos histéricos van marcando la pauta de cambios en materia de
salud y seguridad. Se observa un contexto bastante critico a finales del siglo XVII en Gran
Bretafia, como consecuencia de la primera revolucién industrial, ya que las empresas
contrajeron personal sin proporcionar la capacitacién apropiada, generando accidentes y
enfermedades hacia los trabajadores los cuales tomaron represalias de manera negativa
(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 de dar soluciones a las
condiciones, pero no es sino hasta 1850 que se observan los principales cambios, derivado



de acortar las jornadas laborales, el establecimiento de edad minima para el trabajo en nifios
y mejoras en la seguridad en general.

En Espafia existe una intervenciéon publica que se centrd en tres aspectos; trabajo
de mujeres, menores de edad y riesgos en el trabajo. Destaca el inicio de estas leyes a partir
de 1873. En el ano de 1990 se cred la primer Ley de Accidentes de Trabajo, la cual
contemplaba temas de seguridad y salud de los empleados, asi como responsabilidades de
los patrones ante los accidentes de trabajo (Boltaina, 2009).

En 1911 Estados Unidos, la muerte de 146 jévenes mujeres, establece a una ola de
protestas masivas, ya que la tragedia ocurre en Triangle Shirtwaist Company Factory en
Nueva York, a causa de un incendio, en donde las victimas no pudieron salir del lugar ya
que las puertas habfan sido cerradas por las gerencias para impedir que las trabajadoras
salieran a descansar (The City University of New York, 2011).

Al final de la primera guerra mundial, el Tratado de Versalles conocido como un
tratado de paz, el cual fue firmado por mas de 50 paises, reflejaba la conviccion de que la
justicia social es esencial para alcanzar la paz. Es a partir de este hecho histérico que nace
en 1919 la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), actualmente el organismo mas
importante que enfrenta temas laborales. Los temas que dan vida a la OIT estuvieron
relacionados con temas humanitarios, politicos, econémicos y de seguridad industrial (OIT,
S.f)

A diferencia de los movimientos revolucionaros de la época, la OIT logré reunir a
trabajadores, patrones y gobiernos en una escala internacional, no para motivar
confrontacién sino conciliaciéon en la busqueda de normas y politicas que fueran benéficos
para todos (Rodgers y cols, 2009).

De acuerdo con Rodgers y cols. (2009), en la creacién de la OIT existié un
precepto que comienza “Considerando que la pazg universal y permanente sélo puede basarse en la
Justicia socialy considerando que existen condiciones de trabajo que entraian tal grado de injusticia, miseria
) privaciones para gran parte de seres humanos, que el descontento causado constituye una amenaza para la
paz y armonia universales; y considerando que es urgente mejorar dichas condiciones”. En este sentido,
observamos una gran preocupacion por las condiciones de trabajo y como estas atentan
contra los principios de justicia social, como se ha mencionado, no se trataba de un
movimiento revolucionatio mas, sino de la necesidad de transformacién.

Desde 1930, la OIT ha realizado la publicacién de un sin nimero de informacion
cientifica en la materia, incluyendo la “Ewcclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo” con
cuatro ediciones (1930, 1971, 1983 y 1998), divulgaciéon cientifica que permite el
entendimiento sobre los conceptos alrededor de la Salud y Seguridad en el Trabajo
(Mendoza, Aguilar y Magafia, 2017). Asi mismo, mecanismos de aplicacion desde un
ambito local laboral, hasta un alcance relacionado con las politicas de un pafs, la
informacién es tan basta que permite la comprension sobre el trabajo que durante tantos
afios han propiciado.

Evolucién histérica de la seguridad industrial en México

Desde 1857, en México existian algunos intentos y preocupaciones por legislar los riesgos
que sufrfan los trabajadores, sin embargo, los esfuerzos se enfocaban en reparar los dafios
después de lo ocurrido y no en la prevencion.

La evolucion de la seguridad en México, y la creacion de las actuales instituciones
que tienen por objetivo la vigilancia de temas laborales en las empresas, data del 18 de
diciembre de 1911, que por decreto del presidente Francisco I. Madero se cred el
Departamento del Trabajo, con el objetivo de solucionar los conflictos laborales existentes
en la época; tales como jornadas de 14 horas y salarios muy bajos, incluyendo la condicién
infrahumana de trabajadores hombres, mujeres y nifos.



Cabe destacar que antes de la revoluciéon de 1910 no existfan sino dos leyes del
Estado de México una promulgada en 1904 por José Vicente Villada a través de la cual se
reconocian los accidentes de trabajo y la responsabilidad patronal de la indemnizacién por
el mismo. Y la segunda promulgada por el Gobernador Doroteo Reyes Ogazén en 1906, a
través de la cual se acepta por primera vez la teorfa del riesgo profesional y colocaba al
Estado como protector del obrero. (Hernandez, 2005; Mendoza, Aguilar y Magafia, 2017).

En esta misma época, es posible sefialar algunas normas aisladas en diferentes
estados del pais. Las cuales ya abordaban problematicas como el trabajo en menores de 14
afios 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 se presenta en
el lugar de trabajo.

2. Ley del Trabajo de Veracruz (1914): Otorga asistencia médica 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 aplicaciéon debido a la muerte del lider Zapata.

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

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

7. Ley del Trabajo, Coahuila (19106): indicaba que el trabajo se debia ejecutar en las
condiciones mas perfectas de higiene y seguridad”

Cuatro figuras clave en la historia de México son Pastor Rouaix, José N. Macias, José
Inocente Lugo, Rafael L. de los Rios, este pequefio nucleo de personas en medio de un
marco de informalidad, tomaban a cuesta la tarea de dar forma al articulo 123 y 27
constitucionales, y en medio de esta informalidad, realizaban reuniones sin cita alguna,
tampoco levantando actas de las reuniones. Fue el 13 de enero que fue presentado el
proyecto en el cual quedaron condensados todos los temas que habian sido estudiados. Ese
mismo dia fue leido en la sesiéon del Congreso y turnado a la primera Comision de
Constitucion para su estudio y dictamen; en el resultado de este dictamen se establecieron
frases como:

e “Nos parece de justicia prohibir las labores insalubres o peligrosas a las mujeres y a
los nifios, asi como el trabajo nocturno en establecimientos comerciales a unas y
otros

e 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

e “El patrono estara obligado a observar en la instalacién de sus establecimientos, los
preceptos legales sobre higiene y salubridad, y adoptar las medidas adecuadas para
prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo,
asi como a organizar de tal manera éste, que resulte para la salud y la vida de los
trabajadores la mayor garantia
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e Ll patrono estara obligado a observar en la instalaciéon de sus establecimientos, los
preceptos legales sobre higiene y salubridad, y adoptar las medidas adecuadas para
prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo,
asi como a organizar de tal manera éste, que resulte para la salud y la vida de los
trabajadores la mayor garantia”...”Las que constituyan renuncia hecha por el
obrero de las indemnizaciones a que tenga derecho por accidente del trabajo y
enfermedades profesionales, perjuicios ocasionados por el incumplimiento del
contrato o despedirsele de la obra”.

Y es asi como el 5 de febrero de 1917, que la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos promulgd que el articulo 123, entre en vigor el 1° de mayo del mismo afio.
Gracias a la creacion de este articulo, podemos asegurar que las condiciones laborales de
los mexicanos sufrieron una modificaciéon positiva en los centros de trabajo.

En 1927 se crea la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, cabe aclarar que desde
1917 se comenzaron a integrar las Juntas de Conciliaciéon y Arbitraje en el Distrito y
Territorios Federales, sin embargo, para ese entonces no existian tribunales de trabajo en
las distintas entidades federativas (Narvaez, 2008). Su propésito fue reglamentar la
competencia en la resoluciéon de conflictos laborales en el ambito federal (STPS, 2010).

La historia nos presenta otro hallazgo importante, a cargo del presidente
provisional Emilio Portes Gil, a través del cual se realiz6 un proyecto de reforma
constitucional, aprobado el 6 de agosto de 1929, para el efecto que sélo el Congreso de la
Unién pudiera dictar leyes en materia del trabajo (De Buen, Sf). A este evento se le
denominé “Federalizacion de la Legislacion Laboral”, lo que subsecuentemente provocd el
nacimiento de la “Ley Federal del Trabajo-LFT” en 1931, a cargo del presidente Pascual
Ortiz Rubio.

En el articulo 326 de esta ley, quedaron asentadas las enfermedades profesionales a
través de una tabla que contenia 40 tipos de enfermedades. Lo anterior se fortalece ya que
en 1932 y 1933 se crearon el Departamento del Trabajo y la Oficina de Previsiéon Social e
Higiene Industrial, esta dltima con facultades para el estudio y aplicaciéon de leyes federales
del trabajo y sus reglamentos (Mendoza, Aguilar y Magafia, 2017).

En esta misma linea, al Departamento del Trabajo, le correspondia la vigilancia en
los centros de trabajo para la verificaciéon de las condiciones de higiene, estado de salud de
los trabajadores, registros y examenes médicos, etc. Pero con el paso de los afios, la
estructura del Departamento del Trabajo no respondia a la complejidad y caracteristicas del
sector laboral y es asi como en 1940 el presidente Manuel Avila Camacho promulgé en
1940 una Ley de Secretarfas del Estado, en la que se establecié que el Departamento del
Trabajo se convertiria en la Secretarfa 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 Cémaras, la iniciativa de ley, la cual trataba de lo
siguiente: ““Proteger a los trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad productiva y la
tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de compromisos exteriores y de
promesas gubernamentales”. Un mes después se publicd en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), la Ley del Seguro Social. Para poder administrar y organizar se decreta la creacion
de un OPD (Organismo Publico Descentralizado) denominado Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) (Diaz, Sf),

El IMSS pudo iniciar operaciones hasta 1944 debido en gran medida por que la Ley
del Seguro Social enfrenté la falta de presupuesto. Como parte del mecanismo de
instauraciéon de la puesta en marcha del IMSS, fue el cobro de cuotas a patrones y
trabajadores, por lo cual estallaron una serie de oposiciones ante dichas cuotas. Por lo cual
se reformo la Ley del Seguro Social, otorgando caracter fiscal a las cuotas y facultando a las
autoridades hacendarias para cobratlas.
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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 indic6 como una obligacién patronal, la ejecucién de examenes
médicos a los trabajadores. Su aplicacion correspondia a la Secretarfa del Trabajo y
Prevision Social (Castro, 1997). Este Reglamento contenfa ademas requisitos como:

e Disposiciones con la sefializaciéon y cuidado de sustancias nocivas.
e Botiquin para la atencién de emergencias.

e Permisos para modificaciones.

e Modificaciones de edificios.

e Temperatura, humedad e iluminacion.

e Renovaciones de aire.

Como podemos observar, el avance en materia de protecciéon de los trabajadores ya
presentaba modificaciones importantes, a través de la creacion de diversos mecanismos que
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 Lépez Mateos en el afio
de 1959, se promulga la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, a través de la cual se crea el ISSSTE (Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), cabe sefialar que el primer antecedente
de seguridad social para los trabajadores del estado se remonta a la Ley General de
Pensiones Civiles de 1925.

En 1960 se reforma el Articulo 123 Constitucional, en ella se establece la
clasificaciéon de asalariados tipo “A” y “B”, estos ultimos considerados como los
trabajadores gubernamentales y es en ese mismo afio que entra en vigor la Ley del ISSSTE
considerando catorce prestaciones de caracter obligatorio, entre las que destacan el seguro
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (Camara de Diputados, 2009).

En 1970, se expide una nueva Ley Federal del Trabajo, la cual deja sin efectos la de
1931, y destaca que se incorpora la Tabla de Enfermedades, la cual finaliza con 161
padecimientos. Y en junio de 1978, se publica un nuevo Reglamento de la Secretarfa del
Trabajo y Prevision Social, derivado de una modificacién en la Ley Federal del Trabajo en
materia de empleo, capacitacion y adiestramiento y seguridad e higiene (Mendoza, Aguilar y
Magana, 2017).

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

e 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.

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

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

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

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

e Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién (abrogada) (1992): Un cambio
importante es que la aplicacion y vigilancia corresponden al Ejecutivo Federal por
conducto de las dependencias de la administracién publica federal. De esta forma
se descentraliza la funcién 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 Nacién, 2013).

De acuerdo a los datos publicados en la pagina oficial de la Secretarfa del Trabajo y
Prevision Social, las primeras normas oficiales mexicanas en materia de salud y seguridad
en el trabajo son publicadas en 1993: NOM-013-STPS-1993 (Aun vigente, sin
modificaciones), NOM-008-STPS-1993, NOM-009-STPS-1993, NOM-018-STPS-1993,
NOM-020-STPS-1993, NOM-031-STPS-1993, NOM-099-STPS-1993, NOM-080-STPS-
1993.

En 1993 se publicaron en el DOF decretos que reforman el Reglamento Interno de
la STPS, las cuales ecjercen influencia que propician la elaboracién y aplicacién de
programas preventivos en materia de seguridad e higiene, ergonomia y medio ambiente en
los centros de trabajo. Derivado de lo anterior nace en 1995 el Programa de Autogestiéon en
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el propdsito de promover la implementaciéon de
programas preventivos (STPS, 2009).

Posteriormente en 1997 se publica en el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene
y Medio Ambiente de Trabajo, el cual sefiala en el articulo 12 que “La Secretaria llevara a
cabo programas de asesoria y orientacion para el debido cumplimiento de la normatividad
laboral en materia de seguridad e higiene en el trabajo, en los que se estableceran los
mecanismos de apoyo para facilitar dicho cumplimiento, asi como simplificar la
acreditacion del mismo, tomando en cuenta la actividad, escala econémica, procesos de
trabajo, grado de riesgo y ubicacién geografica de los centros de trabajo, a través de
compromisos voluntarios con aquellas empresas o establecimientos que asi se lo soliciten,
para lo cual se auxiliard de la Comisién Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo” (STPS, 2009).

Finalmente, el 18 de agosto de 2003, fue publicado en el DOF el Reglamento
Interior de 1a STPS; el cual sufre modificacion en 2008 y posteriormente en 2014 y en ese
mismo afio se publica el nuevo Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo el
cual abroga el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo,
publicado en 1997 (STPS, 2010; Mendoza, Aguilar y Magana, 2017).

Como hemos podido observar, la historia de la salud y seguridad en el trabajo, se
desarrolla en diversos escenarios alrededor del mundo, en donde algunas naciones en
Europa presentaron avances en la materia con mayor antelacién. Sin embargo, las
condiciones econémicas y otros factores que no son abordados en el presente documento,
han establecido influencia sobre la base de estas modificaciones.

Hemos podido observar que un factor clave en el detonante del establecimiento de
politicas en materia de salud y seguridad, tiene sus origenes en la revolucion industrial,
debido en gran parte al incremento en el indice de accidentes, la falta de capacitacion en el
trabajo y sobre todo el trabajo infantil. Y vemos como a partir de 1919, con la creacién de
la OIT, en mayor o menor medida los pafses en el mundo comienzan a realizar
modificaciones sobre la proteccién de los trabajadores.

El trabajo no termina aqui, los antecedentes historicos nos muestran un escenario
en el cual desde hace ya varias décadas, asuntos laborales de injusticia y condiciones de alto
riesgo se presentaban como un tema de preocupacion. La labor en materia de prevencion
atafie a todos; empleados y empleadores, la via para la comprension y mejoramiento de
estas condiciones puede iniciar desde el andlisis, comprension y aplicacién del marco legal
vigente. Por supuesto que su evoluciéon histérica ha sido escrita con accidentes,
enfermedades profesionales y otra serie de eventos desafortunados que ahora mismo a
nadie le gustarfa repetir. No existen soluciones finitas, pero existe un marco legal en materia
de prevenciéon que evoluciona y por supuesto debera ser estudiado por todos aquellos
profesionales de la salud y la seguridad en el trabajo en nuestro pafs.
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Estadistica de accidentabilidad en México

Estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo (2015), estiman que las
fatalidades asociadas al trabajo ocurren en un 14% relacionadas con accidentes y un 86% a
enfermedades ocupacionales las cuales se dividen en 350 mil por accidentes y dos millones
por enfermedades. Sin embargo, la suma de personas accidentadas en un afo, aumenta
hasta 313 millones de accidentes que por supuesto tendrian alguna secuela en la esfera
personal y familiar del trabajador.

Por supuesto que estos datos, deben alertar a todas las organizaciones, en sentido
estricto para implantar sistemas de detecciéon y prevencion de accidentes y enfermedades
relacionadas al trabajo.

Es claro que las personas no asisten a trabajar con la idea de sufrir un accidente.
Pero los accidentes no ocurren por mera casualidad, detras de ellos existen una serie de
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 ocasionadas en el trabajo (El
pais, 2017). Sin embargo, esta estadistica es s6lo una mirada a la problematica, en primer
lugar, porque otras instituciones de protecciéon social en salud no publican datos
estadisticos asociados a enfermedades o accidentes de trabajo, en segundo lugar, la
estadistica no refleja lo que ocurre con las personas ocupadas en el sector informal; a enero
2018 la tasa fue de 27.5% en todo el pafs (El debate, 2018).

Las consecuencias de un accidente no sélo impactan a quien sufre la lesion, sino al
entorno laboral, la familia, etc. Y es que todos padecen aun a pesar de existir una fatalidad
o no. Por un lado, la situacién traumatica para el accidentado, por otro lado, 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. Finalmente, el impacto familiar, quiza
el mas costoso y menos sencillo de cuantificar.

Estadisticas de la Secretarfa del Trabajo y Prevision Social, nos indican que los
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 asciende a 365,617
accidentes. Los riesgos fisicos que mayor incidencia se repitieron fueron los “Métodos,
materiales o procedimientos peligrosos”, cabe resaltar en este ultimo punto que desde el
afio 2008 a la fecha, esta resulta ser la principal causa de accidentes en hombres. Sin
embargo, desde 2011 las principales causas de accidentes en ellas son ocasionadas por
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“Defectos de los agentes”, lo cual significa defectos en instalaciones, pisos, escaleras,
maquinas, herramientas, etc.

Siguiendo esta linea, la estadistica nos muestra que las tres actividades econdémicas
que registran mayor indice de accidentes en 2017 tanto para hombres y mujeres son, en
primer lugar, el comercio, en segundo la industria de transformacién y, por ultimo, servicio
para empresas, personas y el hogar. Al analizar la estadistica s6lo en el caso de hombres la
actividad econémica con mayor indice de accidentes es la industria de la transformaciéon y
en mujeres los servicios para empresas, personas y el hogar. La ocupaciéon que
desempefiaban en ambos casos las personas accidentadas, tanto en hombres como en
mujeres son actividades elementales y de apoyo (STPS, 2018).

El conocimiento y estudio de la estadistica es fundamental para el entendimiento de
lo que esta ocurriendo con las personas. Este breve panorama presenta tendencias y
marcadas diferencias que pueden servir como base para la proteccion de lo mas importante
en las empresas; su personal.

Kl factor humano y la cultura de seguridad

El elemento con mayor valor y dignidad en cualquier centro de trabajo es sin duda su
personal. En ello radica que cada dia se involucra la vida, la salud y la integridad de cada
persona. El trabajo no tiene por qué representar un riesgo en si para las personas, sino un
método de desarrollo para la comunidad y la sociedad en general.

Las posibilidades de que un accidente ocurra siempre esta presente, aun a pesar de
los esfuerzos que realice el centro de trabajo en la aplicacién de medidas de proteccion tales
como los controles de ingenierfa, la identificacién y atencion de los actos inseguros, la
promocién del uso del equipo de proteccion personal, establecimiento de procedimientos y
estandares de trabajo, procedimientos de operacién seguros.

Es por ello que los accidentes de trabajo resultan un motivo de preocupacion para
los empleadores, autoridades y para el propio trabajador que se encuentra expuestos a
diversos riesgos. Es valido reconocer el gran esfuerzo que algunas compafifas realizan en
funciéon de instalaciéon de controles de ingenierfa, desde dispositivos en maquinaria y
equipos, hasta el disefio de los propios centros de trabajo con aras a evitar la ocurrencia de
accidentes e incidentes.

Como hemos mencionado, aun a pesar de la implantaciéon de robustos sistemas y
controles de seguridad, los accidentes y lesiones pueden hacerse presentes. Pero qué motiva
la incidencia de accidentes si es que las instalaciones, maquinaria y equipo y demds
elementos periféricos han sido disefiados para la proteccion del trabajador; la cultura de
seguridad (Maiti y Pradip, 2018).

Derivado del accidente nuclear en 1986 ocurrido en Cherndbil, surge el concepto
de “cultura de seguridad”. Esto debido a que las investigaciones del accidente, apuntaron
hacia incumplimiento con los procedimientos establecidos y errores organizacionales en
general. El accidente fue evaluado en la categoria 7, considerado como el maximo en la
escala mundial que se utiliza para medir la magnitud de accidentes nucleares.

Es por esto que no es suficiente realizar inversiéon unicamente en las instalaciones,
maquinarias o equipos. Lo anterior, si reduce la frecuencia de accidentes, sin embargo,
nunca sera suficiente si se deja de lado el factor humano, es aqui en donde se tiene que
invertir en analizar los métodos que se utilizan para llevar a cabo una u otra operacion y
dedicar recursos para fomentar practicas, comportamientos y actitudes seguras (Ascariz,
Sf).

La cultura de seguridad esta determinada en gran medida por las acciones
gerenciales, asf mismo por el comportamiento de los empleados. Si analizamos brevemente
el motivo de los accidentes, daremos cuenta que se trata de una serie de errores
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administrativos y comportamientos disfuncionales o inapropiados. Sin embargo, los
comportamientos de riesgo pueden ocasionar accidentes y a la vez recompensas, por
ejemplo, contestar el celular mientras se conduce un vehiculo; la combinacién de dos
conductores que realizan esta misa accion en una interseccion, puede ocasionar un severo
accidente (Trimpop, 2007).

La cultura organizacional, es un patrén de supuestos que han sido compartidos por
un grupo de personas, que en el desarrollo de sus funciones han solucionados problemas
internos y externos y que se consideran comportamientos adecuados que deben ser
ensefados a los nuevos miembros del equipo como la forma correcta de percibir, pensar y
sentir en relaciéon a los problemas.

Es posible percibir la cultura de seguridad cuando esta es positiva, por diversos
elementos como la confianza que se tiene en los lideres, comunicacién abierta entre todos
los miembros de la organizacion, asi como el respecto por los programas de prevencion
implantadas o con miras a ser aplicadas.

Algunas organizaciones han puesto de manifiesto programas enfocados en ampliar
la cultura de seguridad de la empresa. Sin embargo, la clave del éxito de cada una de ellas
radica en su particularidad, pero los programas que toman en cuenta la participacién 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 grande de que sean
respetadas dichas decisiones por todo el grupo de trabajo.

La distribuciéon de responsabilidades es vital; cada persona es propietaria de su
propia seguridad y de proporcionar seguridad a sus compaferos. El involucramiento e
instruccién de los mandos medios y gerencias, debe considerar fomentar que ellos se
sientan responsables y a su vez transmitan dicha responsabilidad. Cuando la alta gerencia se
encuentra involucrada, el llenado de registros en materia de seguridad, tales como ficha de
actos inseguros, inspecciones de seguridad, observacion y analisis de la tarea, por ejemplo,
se vuelve un habito que permea a todos los niveles de la organizacion.

Gestion de seguridad y andlisis de riesgos

La identificacién de riesgos en el entorno de trabajo, es el primer paso basico dentro de un
sistema de gestion de seguridad. Es cominmente denominado “Analisis de Riesgo en el
Trabajo” (ART) y su principal objetivo es la administracién de los riesgos de trabajo que
representan un alto potencial de generar dafio a las personas. Los expertos recomiendan no
realizar una cantidad exhaustiva de papeleos, sino de identificar medidas sensatas para
controlar los riesgos en el lugar de trabajo” (HSE, Sf).

Aun a pesar que en las empresas se estén tomando medidas de precaucion, el
analisis y evaluacién de riesgos es un ejercicio imprescindible, a través de este se pueden
identificar nuevas oportunidades de mejora. Asi mismo el andlisis es efectivo una vez que
existe involucramiento directo por parte de las personas que realizan las actividades dia a
dfa; ya que ellos son los que identifican claramente las operaciones y sus riesgos. Por
ultimo, es necesario programar la observacion directa de las operaciones y de ser posible si
una misma actividad la realizan diferentes personas, se recomienda observar en diferentes
momentos del dia y a diferentes personas.

La eleccion de la metodologia para el analisis de riesgo es definida en algunos paises
por los propios organismos de gobierno, en otros casos las empresas desarrollan los
métodos mas apropiados de evaluacion. El realizar un analisis de riesgo es importante
realizar una planificacién que contemple el conocimiento de los puestos a evaluar, las
actividades que contempla dicho puesto y la identificacion de los diversos riesgos presentes
en la operaciéon. Los riesgos pueden contemplar fuerzas fisicas, manejo de sustancias
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quimicas, riesgos ergonémicos e higienisticos. Es por ello recomendable realizar los analisis
en diferentes momentos y con las metodologias apropiadas para cada uno de ellos.

Algunos pasos basicos que pueden ser tomados en cuenta para la gestion del riesgo
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. Observacién de la operacion y registro de los datos.

Analizar la informacion.

4. En funcién del analisis determinar si existen riesgos potenciales de generar lesiones,
usualmente las metodologias contemplan ponderaciones numéricas en funcién de
grados de severidad y probabilidad; la combinacién 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 una
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 han implementado las
acciones de correccion o mitigacion.

W

Es as{ como los analisis de riesgo se convierten en una herramienta de gestion eficaz, es
recomendable que los analisis contemplen situaciones reales y potenciales. Asi que la
consulta de expertos en diversas materias no debe descartarse ya que ellos tienen una
probabilidad mayor de proporcionar visiéon sobre riesgos potenciales, es decir aquellos que
ain no se presentan.

El liderazgo en seguridad es abordado como el compromiso que muestran los
lideres jerarquicos en una organizacién sobre aspectos asociados a la salud y seguridad. En
este caso los lideres crean el valor necesario sobre aspectos relacionados con la salud y
seguridad de las personas. Por supuesto que el liderazgo y compromiso debera ser visible a
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 para cada uno de los roles
en la organizacion; desde la base hasta la punta del organigrama se debera expresar cual es
la responsabilidad.

Si bien se ha expresado que la rendicion de cuentas debera ser asumida por la alta
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 necesario fomentar la
autodireccion de grupos de trabajo en funcién de buscar mejores resultados. El liderazgo
en seguridad es importante para lograr los objetivos de seguridad organizacional, donde los
lideres ejercen influencia en los empleados a través de interacciones positivas (Olawoyin,
2018). Los expertos describen el tipo de liderazgo transformacional como el que
proporciona inspiracién, estimulacién, motivacion y consideracion individualizada; la
influencia transformacional es mas efectiva y produce mejores resultados en los empleados.

La pauta para el establecimiento de una cultura en seguridad, parte del compromiso
de los lideres de la organizacion, este equipo crea y mantiene el camino hacia la excelencia
de las organizaciones, asi mismo son quienes propotrcionan vision y el aporte de recursos,
enfatizan y refuerzan la importancia de seguridad (Cooper, 2015). Cuando los lideres son
impulsados por un propésito y no unicamente por una estructura jerarquica, lideran
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comunicando la importancia de sus propias creencias, teniendo as{ mayor influencia sobre
los demas, su forma de comunicar la seguridad precisa por qué es importante que las
personas hagan las cosas. Al centrarse en el por qué, los lideres inspiradores inspiran a las
personas a descubrir por si mismas lo que les parece correcto y lo que les resulta mas
ventajoso (Cooper, 2015).

El fin dltimo en desarrollar liderazgo en seguridad es realizar la transformacion de
personas hacia un mayor grado de conciencia y totalmente convencidas de participar en los
esfuerzos por crear una cultura de seguridad (Yuzhong y cols., 2017).

El liderazgo y la administracién, nos llevan a hablar de dos conceptos basicos que
trataremos de explicar a continuacién, por un lado, las condiciones del lugar de trabajo y
port el otro la gestion de la seguridad.

Condiciones del lugar de trabajo

Al dar una mirada a las condiciones del lugar de trabajo, nos referimos a la comprension de
las condiciones bajo las cuales una persona esta realizando sus actividades. La finalidad es
que las instalaciones, equipos, maquinaria y demas elementos que rodeen la actividad de
una persona proporcionen la suficiente seguridad para mantenerla a salvo. El compromiso
es mantener espacios adecuados en condiciones de seguridad, salud y bienestar para
promover un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio pleno de las
facultades mentales y fisicas de los trabajadores. Las gestiones de la promocion de las
condiciones de trabajo mas seguras, deberan incluir al menos el siguiente listado de
elementos por supervisar, los cuales son ampliamente utilizados en la industria para
mejorar las condiciones basicas. Por supuesto que esto incluye generar toda una filosofia en
las organizaciones en donde su principal objetivo antes que cualquier producto o servicio
sea proporcionar las condiciones de seguridad y esta persona pueda desarrollarse
plenamente en los espacios designados para el trabajo.

Compromiso de lideres: E1 primer elemento es la aceptacion por parte de los lideres de
la organizacion, asi mismo que todos los empleados compartan este compromiso y la
comunicacién en materia de seguridad sea lo suficientemente amplia y basta para evitar
sesgos en la informacién. 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 circulacion: El fin dltimo de las vias de circulacién es la prevencion de
accidentes de personas contra objetos moviles, tales como vehiculos, graas, equipos, etc.
En este sentido es recomendable mantener una apropiada administracién que contemple
que estas vias de circulacion se dividan en interiores y exteriores. En el caso de las vias
interiores de circulacion, estas deberan contemplar definir los espacios para circulacién de
vehiculos, equipos en movimiento y personal, para las zonas exteriores considere incluir
espacios de estacionamiento temporal de vehiculos, lo cual evite que las zonas definidas
para el transito de personas puedan ser afectadas.

Para tal fin es posible disefiar pasillos que consideren las dimensiones de cada uno
de los elementos que seran trasladados por estos espacios. En segundo término, es
importante definir las preferencias de paso, y las zonas apropiadas para realizar alto de
objetos en movimiento y personas. Es importante considere que las vias de circulacion
deberan también tener conexion a los diversos puestos de trabajo si es que existe la
posibilidad, por ejemplo, a través de lineas que definan desde un pasillo hasta un puesto de
trabajo, cual es el punto correcto de acceso y evitar asi cruces peatonales con riesgos de ser
atropellados por otros vehiculos.

Organizgacion de almacenes: La definicion de espacios para el almacenamiento de
herramientas, materia prima, contenedores, productos terminados, es otro gran reto para la
seguridad. La organizacién en el sentido logistico, ritmos de trabajo e ingenieria en los
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disefios de los entornos es vital. Es muy dificil hablar en estricto sentido cuando de
almacenes se trata, pero los puntos basicos en materia de seguridad es que los almacenes
con vehiculos en movimientos, deberan limitar el acceso a peatones, es decir, las lineas de
circulacién peatonal deberan estar muy limitadas y claramente pensadas en evitar
accidentes.

Los apilamientos de contenedores deberan considerar estibas maximas que prevean
dispositivos 0 mecanismos de contencion en caso de presentarse un riesgo de colapso, por
ejemplo, utilizando barreras fisicas que prevean que en caso de colapso de los contenedores
estos vayan a tener afectaciones a zonas aledafias. En caso de no contar con posibilidad de
instalar barreras fisicas en los almacenes, es posible limitar las alturas maximas de estibas de
contenedores y medir las distancias que deberan resguardarse para que en caso de algun
colapso de estos contenedores se elimine el riesgo de afectar otros procesos. Es basico se
considere que, si un apilamiento de contenedores se realiza cercano a un puesto de trabajo,
debera existir un calculo que nos indique que en caso de colapso estos materiales no
tendran ninguna afectacion a las personas que trabajan cercano a esa zona.

Los almacenes deberan disefiarse pensando en que quiza es necesario ingresar para
realizar algin tipo de trabajo adicional, por ejemplo la inspeccién de algin material, para
ellos se debera considerar que los espacios para trabajo del personal dentro de estos
almacenes debera ser pensado en reducir los riesgos de seguridad, por ejemplo colocando
suficiente espacio entre los materiales o agregando dispositivos que permitan el personal
trasladarse a través de él, esto puede incluir cesta elevadoras que permitan observar
materiales especificos en ciertas estanterfas de gran altura. Los almacenes pueden verse
beneficiados en algunos casos para instalar estanterfa; en estos casos hay muchas variables a
tomarse en cuenta, por ejemplo, las capacidades de carga de las mismas, los controles de
inspeccion o pruebas que podrian realizarse a estos accesorios, las condiciones sismicas del
entorno también habran de tomarse en cuenta, sobre todo porque esto podria determinar
grados de resistencia en estanterfas, en caso de presentarse algin fenémeno geoldgico
como un sismo, hundimiento, deslave, etc. En el caso del resguardo de materiales
altamente inflamables las estanterfas deberan pensarse en disefiar niveles con posibilidad de
permitir el paso de los diversos agentes extintores, ya que, si esto no es pensado, la
dificultad de un sistema automatizado como rociadores podria presentar dificultar para que
el agua pase entre los diversos niveles de la estanterfa. La utilizacion de estanterfas debera
permitir el acceso y vision de los diferentes niveles sea apropiado para las personas que
realizaran manipulacién de los materiales ahi almacenados.

Habitualmente los almacenes de materiales obsoletos rara vez es tomado en cuenta
y con las debidas medidas de seguridad, sin embargo, en la mayoria de las empresas existen
materiales, maquinas, etc. Que no se encuentran en uso, pero que no pueden ser
desechadas por diversos motivos, tales como la posibilidad de adquirir refaccionamiento de
equipos obsoletos. En estos casos lo recomendable es mantener orden en y estandares de
almacenamientos en estas zonas, lo mas recomendable es mantenerlo alejado de las areas
productivas debido al riesgo de entorpecer las operaciones diarias y mantener un programa
de mantenimiento programado para estas zonas, debido al riesgo de acumulacion de fauna
nociva u otra clase de riesgos de una zona que tiene un uso poco frecuente.

Prevencion de incendios: Datos de la aseguradora AXA, nos indican que 7 de cada 10
siniestros tienen como origen el fuego. En un primer término, el ejercicio de un analisis de
riesgo de incendio es vital, ya que de una organizacién los riesgos son diferentes (Seguros
AXA, Sf). Sin embargo, como ya lo hemos mencionado en seguridad industrial existen
conceptos basicos que deben tomarse en cuenta, por ejemplo, los materiales de
construccion, el almacenamiento de materiales inflamables, la cantidad de oxigeno para
producir combustion, la cantidad de calor y energfa presente en el ambiente que pudiera
detonar alguna reaccion.
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Los problemas de los contextos industriales son muy diferentes a los presentes en
las viviendas. Es importante considerar que variables como el tipo de materiales
almacenados, el disefio de los edificios, lo sistemas de division y aislamiento pueden marcar
la diferencia en materia de prevencion.

En prevencién de incendios, adicional a los dispositivos de deteccion, mitigacion y
demas utilerfa en la extincion de incendios, es definir protocolos claros de prevencion 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 vital, ya que las
condiciones apropiadas para la generacién de un incendio suelen ir acompafiadas del
componente humano.

Seguridad en mdquinas: La seguridad en maquinas productivas es un tema amplio. Sin
embargo, la seguridad esta en funcion del riesgo, es decir, aquellas que presenten
posibilidad de dafio severo o fatalidad deberan contar con dispositivos de seguridad y
mecanismos redundantes, con el objetivo de prever la ocurrencia de un accidente. Es por
ello que se tratara de mencionar algunos elementos basicos en materia de seguridad a través
de los cuales se puede realizar un analisis:

o Mantenimiento: es 16gico pensar que todas la maquinas estan disefladas para recibir
un mantenimiento, sin embargo no todas tienen los dispositivos apropiados, es
importante considerar que depende la dimensioén de los equipos es necesario que
una persona ingrese, en este caso las maquinas deberan tener accesos seguros para
el personal y dispositivos de bloqueo, lo cual asegure que los equipos no se
pondran en marcha si una persona se encuentra en su interior, en caso de que el
trabajador no ingrese a las maquinas, se debe considerar al menos puntos para
bloquear la puesta en marcha de equipos y/o pattes en movimiento, asi como la
liberacion de energfas residuales.

o Dispositives de deteccion: los dispositivos de deteccidon, por ejemplo, las barreras
fotoeléctricas, tienen como fin dltimo la proteccion del trabajador que accidental o
intencionalmente accede a partes en movimiento que podrian ocasionar lesiones.
En este sentido, las barreras funcionan a través de la interrupcion de un haz de luz,
enviando as{ una sefial de interrupcién a la maquinaria con potencial de riesgo. Se
mencionan las barreras fotoeléctricas sélo como una referencia, ya que existen
multiples opciones en el mercado como scanner de movimiento, de temperatura,
etc.

o Riesgo de caida: las maquinas también pueden presentar riesgos de caida, en este
sentido debera analizarse la condicién especifica, pero el riesgo de caida en alturas
podria presentarse al pensar en gruas o equipos que dispongan de un sétano. Es
posible instalar proteccién activa o pasiva para la prevencion ante caidas.

o Dispositives de blogueo: los dispositivos de bloqueo permiten que las partes en
movimiento se aseguren y evite asi el atrapamiento de alguna persona, considere
que los equipos deben disponer de estos aditamentos de seguridad, ya que no basta
con des energizar un equipo para pensar que es segura su intervencion, es
importante pensar en el resto de accesorios tales como frenos, partes en
movimiento, etc. Es por ello que los fabricantes ofrecen dispositivos apropiados
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,
setvicio, ajuste y/o intervencién (Center to Protect Workers Rights, 2010).

o Proteccion anti proyecciones: Las proyecciones de particulas representa un riesgo
inherente en ciertos procesos, la colocacién de dispositivos para evitar o minimizar
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estos riesgos deben ser aplicados en funciéon del tamafio de las particulas,
materiales, etc.

o Proteccion de activo a mdquina: Describimos la parte activa de la maquina como la zona
que tiene riesgo de generar atrapamientos, machucones y lesiones en general si la
persona entra en contacto con estas partes. Las guardas o barreras fisicas deberan
estar pensadas para eliminar o minimizar al maximo que los trabajadores entren en
contacto con estas partes con potencial de dafio. Por ejemplo, un vallado alrededor
de los equipos, con acceso limitado y a través de dispositivos de seguridad al
interior son habitualmente utilizados para tal fin. Considere que los huecos 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 equipos e ingresar
por lugares inapropiados, burlando asi los dispositivos de seguridad y aumentando
el potencial de lesiones a su persona.

La lista anterior de situaciones es enunciativa y no limitativa, los avances en materia de
seguridad, dispositivos y controles de ingenierfa permiten a las empresas estar a la
vanguardia en dotar de diversos dispositivos que permitan mantener a los empleados en
situaciones mas seguras y saludables.

Administracion de la seguridad

Cualquier componente en la administraciéon de la seguridad, requiere de personal
cualificado con competencias apropiadas para el puesto. Es a través del conocimiento que
el técnico en seguridad podra analizar los riesgos inherentes a cada etapa del proceso y
estudiar las medidas preventivas a adoptar, procurando su inclusion en la fase mas
temprana del proceso, en el proyecto.

Por otra parte, la Higiene del Trabajo o Higiene Industrial definida por la American
Industrial Higienist Association (AIHA) como la “Ciencia y arte dedicados al
reconocimiento, evaluacién y control de aquellos factores ambientales o tensiones
emanadas o provocadas por el lugar de trabajo y que pueden ocasionar enfermedades,
destruir la salud y el bienestar o crear algin malestar significativo entre los trabajadores o
los ciudadanos de una comunidad”, también definida como la “técnica no medica de
prevencion de las enfermedades profesionales, que actia sobre el ambiente y las
condiciones de trabajo” basa su actuacién igualmente sobre la aplicacion de los
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:

e FEliminar o reducir los riesgos de los distintos centros de trabajo.

e Estimular y desarrollar en las personas comprendidas en el campo de aplicacion
de la ley, una actitud positiva y constructiva respecto a la prevencion de los
accidentes y enfermedades profesionales que pueden derivarse de su actividad
profesional.

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

Un encargado de seguridad debe tener conocimientos que le permitan analizar, estudiar y
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 vista de la fisica, la quimica
y la tecnologia (Cortés, 2007).

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

seguridad de la siguiente forma:

Conocimiento de los riesgos de las técnicas y principios de seguridad: Es mas importante para

el especialista de seguridad saber las técnicas de seguridad, que un conocimiento de los
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procesos de trabajo de la industria en la cual esta trabajando, si es que no es posible contar
con ambos tipos de conocimientos desde el principio de su tarea. La razén de esta situacion
es que habra muchas personas en la organizaciéon que comprenda bien las técnicas de
produccion afectadas, y el especialista en seguridad podra aprender de todas ellas, pero sera
a el mismo a quien corresponda conocer como debe ponerse en funcion un programa de
prevencion de lesiones.

Conocimientos en ingenieria: Existen algunas diferencias de opiniéon en cuanto a la
importancia que pueda tener un conocimiento previo en el terreno de la ingenieria.
Indudablemente supone una ventaja real, siempre que no se logre a costa de los demas
conocimientos necesarios. El disefio real de maquinas, procesos y productos correspondera
a personas a que son contratadas para dicho trabajo. Es mas importante para el especialista
en seguridad el estar capacitado para trabajar con los ingenieros, que el estarlo para realizar
el trabajo de ellos. La capacidad para expresarse en el idioma del ingeniero y para leer
planos y, con base en entrenamiento y experiencia, tener algin conocimiento de los
procesos de trabajo en la industria en la que estd empleado, son valores de gran
importancia, que pueden situarse junto a los correspondientes a los conocimientos de
ingenieria.

Conocimientos en administracion de empresas: El experto de seguridad puede hablar con
mayor eficacia con sus superiores, especialmente con aquellos a los que debe informar, y
con los diversos departamentos de la compania, si tiene una clara comprensién de cémo
todos ellos estan reunidos en un plan general, y conoce los problemas que estan dispuestos
a enfrentar en conjunto.

Las caracteristicas personales consideran también conocimientos del trato de
personal, ya que debera tratar en todos los ambitos de la compaifia, por lo comun bajo la
forma de consejero, y persuasion, mas que mediante 6rdenes. El entusiasmo, empuje y
perseverancia también son importantes ya que un especialista en seguridad debe sentir
entusiasmo contagioso por su trabajo, y comunicarlo a aquellos con los que mantiene un
contacto diario. Este entusiasmo no es dificil de mantener, como podria pensarse, debido a
que la seguridad es un trabajo que llega a poseer al que lo proactiva. Los resultados en
seguridad son casi siempre tan faciles de contemplar, y tan benéficos para todos, que el
trabajador de seguridad considera el suyo un trabajo humanitario, ademas de ser necesario
como parte del proceso de produccion, y una tarea practica acerca de la cual sabe realizar
su funcién.

Sin embargo, el especialista en seguridad debe tener la energfa y el empuje
necesarios para no interrumpir su esfuerzo por lograr lo que desea. Cuando vea que hay
algo que funciona mal, tendra que hacer sugerencias, informes, presentar opciones y
enfrentarse varias veces a rechazos hasta lograr que la alta gerencia participe de su
propuesta de mejora. La capacidad para aceptar nuevas ideas y puntos de vista también
debera ser una caracteristica del especialista de seguridad (Grimaldi-Simonds, 1996).
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La Epidemiologia, por si sola, en 1927 era considerada una “wencia”, ciencia enfocada al
estudio de las enfermedades infecciosas y a su distribucion “wencia inductiva” (Fierros &
Ayala, 2018). Mas tarde, en 1993, la epidemiologia era definida como “algo que pasa por entre
las gentes, mas concretamente, aquello que se extiende rapidamente entre las gentes”, o
como “la rama de las ciencias médicas que se ocupa de las enfermedades que afectan a la
mayoria de las personas o a un buen nimero de ellas”, asi, la epidemiologia “estudia las
causas y propone medidas para controlar o erradicar las enfermedades de alta prevalencia”
(Naranjo, 1993), pero un par de afios mas tarde, en 1995, la epidemiologia va mas alla de
solo estudiar las causas, proponer medidas y controlar o erradicar, ahora dentro de su
concepto era considerada como la “cencia que permite realizar la vigilancia de los procesos y
condiciones, describir los patrones de presentacion de la enfermedad, identificar los potenciales factores
causales, adoptar las necesarias medidas de control y evaluar la eficacia de las intervenciones”
(Hernberg, 1995).

Continuando con los conceptos sobre epidemiologia, Lépez, Garrido &
Hernandez, (2000) la refieren como “/a rama de la salud piiblica que tiene como propdsito
describir y explicar la dindmica de la salud poblacional, identificar los elementos que la componen y
comprender /as fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir en el curso de su desarrollo natural”.
Asi que la epidemiologia “investiga la distribucion, la frecuencia y los determinantes de las condiciones
de salud en las poblaciones humanas, asi como las modalidades y el impacto de las respuestas sociales
instanradas para atenderlas”.

Fierros & Ayala (2018), retoman la definicion mencionada por Loépez, Garrido &
Hernandez (2000) estando de acuerdo en que dentro de la variedad de conceptos sobre lo
que es la epidemiologia, existe un consenso sobre la misma, en que es una rama de la salnd
priblica.

Ahora bien, existe otro concepto que debe ser conocido y que nos enfoca algo mas
a lo que nos concierne en este capitulo. Sven Hernberg (1995), hacia mencién del concepto
sobre Epidemiologia Ocupacional, dimensionandolo a “asociar la presencia de morbilidad a
exposiciones en ¢l trabajo” y que una enfermedad ocupacional tipica “representa el extremo de un
continno” y que el otro extremo ‘“viene representado por las enfermedades relacionadas con el trabajo”,
cuya etiologfa es ocupacional, solo que en un menor grado, pero incluyendo aquellas
enfermedades cuyas manifestaciones se agravan o exacerban debido a factores
ocupacionales. Asi que, la Epidemiologia Ocupacional “identifica y controla las enfermedades y los
riesgos relacionados con el trabajo (Robaina & Sevilla, 2003); o asociados al y con el trabajo; se trata
de enfermedades ocupacionales derivadas de la exposicion a algun factor de riesgo como
canusa supuesta o creida como para que se desarrolle la enfermedad.

Entonces florece el concepto de Salud Ocupacional, para referirse a la salud del
trabajador en su ambiente de trabajo (Gomez, 2000), promover y proteger la salud de los trabajadores,
mediante la prevencion y el control de enfermedades y accidentes, asi como la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo, 1a Epidemiologia Ocupacional se
encarga de recoger lo que la Salud Ocupacional no pudo hacer bien, es decir, en pocas
palabras, la Epidemiologia Ocupacional se encarga del levantamiento de datos sobre la morbi-mortalidad
de quienes trabajan, de quienes son los encargados de la produccion, esos recursos humanos que no
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pudieron ser protegidos; riesgos que no fueron prevenidos, disminuidos, eliminados o al
menos controlados.

Conociendo que una de las funciones de la epidemiologia es el acaparar
informacién estadistica y hacer un analisis critico de la misma, es que la intencion de este
capitulo es el dar a conocer la problematica de los riesgos de trabajo en algunos paises de
Iberoamérica, asi como visibilizar su variabilidad en el tiempo en cuanto a las enfermedades
y accidentes laborales se refiere.

Iberoamérica es una regiéon integrada por los paises americanos que pertenecieron a
las naciones de Espafia y Portugal, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay,
Panama, Perd, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay, incluyendo por supuesto a
Espafia y Portugal, en donde por lo general se hablan lenguas iberorromances.

Continuando con la misma intenciéon de dar a conocer las estadisticas sobre
accidentes y enfermedades de trabajo, ilustraremos primero algunas definiciones aportadas
por cada pais sobre lo que se entiende por Accidentes y Enfermedades laborales seguido de
sus respetivas estadisticas, mencionando que sélo se veran reflejados algunos paises
(elegidos por conveniencia) que conforman la region Iberoamericana, no sin antes recordar
que la misma OIT es quien proporciona los conceptos sobre lo que se debe entender por
riesgos de trabajo a nivel internacional, y, que a su vez, ella misma, sugiere que cada pais se
vera obligado a asumir sus propias definiciones, esto debido a que la exposicién de los
trabajadores a agentes de riesgo laborales pueden ser diversos y diferentes segun el pais del
que se trate.

México

La historia de la enfermedad revela que en la etapa pre capitalista (primer régimen de
produccion) el hombre se dedicaba a realizar labores como la caza y pesca mediante el uso
de herramientas como la piedra, el palo, entre otros. A la llegada de los espafioles a México
la fuerza productiva se dedicaba a trabajar sobre todo la agricultura, posteriormente se
incorporan la ganaderia, la minerfa, artesania y textiles. Para entonces, el hombre aprendié a
fundir metales, invent6 el telar, por lo que aprendi6 a fabricar ropa, armas, vasijas, etc. Es
de entenderse porqué los primeros datos con caracteristicas epidemiolégicas reportados a
partir del afio de 1775 se referfan precisamente a trabajadores donde sus medios de
produccion se relacionaban con las primeras herramientas y utensilios de aquellos tiempos,
asi como del tipo de labor que realizaban. Entre ellos, se encuentran a los trabajadores
deshollinadores y su asociaciéon con el cancer de prostata. Posteriormente se publicaron
otros estudios en donde las exposiciones de los trabajadores a ciertos riesgos laborales se
asociaban con la aparicién de cancer, como es el caso de los trabajadores mineros, gaseros
y a los expuestos a aromas de tintes, por mencionar algunos (Sven Hernberg, 1995);
reportes como ya se comento, tenfan relaciéon con las actividades productivas de aquellos
tiempos.

Con la Revolucién Industrial, en el afio de 1861, se inician los primeros reportes
sobre mortalidad por riesgos laborales; a partir de ella los trabajadores se han visto
favorecidos, gracias, por una parte, a los datos que pudieron ser recabados, analizados y
publicados sobre los accidentes y enfermedades laborales a los que se exponfan, pero mas
tarde también a las leyes que buscaban la proteccién del trabajador, como es el caso de
México, primer pais destacado por lo que llamaron  “Derecho del trabajador”
convirtiéndose posteriormente en la “Ley Federal del Trabajo”. A nivel internacional la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT-Organismo especializado de las Naciones Unidas
que se ocupa de asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales), en 1981 definia e
incluia como Riesgos de Trabajo tanto a los accidentes de trabajo, como a los Accidentes en Trayecto

29



y las Enfermedades laborales, reconociendo 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 México, es la ey Federal del
Trabajo (ILFT- Organismo regulador de la relaciones Obrero-Patronales), quien reformé en
el afo de 1980 el titulo noveno para referirse a los Riesgos de trabajo (Nava & ccolas 1994),
con su respectiva estructura en cuanto a sus Arzculos se refiere.

Actualizaciones recientes (Brefia, 2013) demuestran que tanto los Artulos como los
conceptos que la LFT impone para definir a los Riesgos de Trabajo y sus consecuencias,
siguen vigentes. Es asi que en su Art. 473 la LFT define a los Riesgos de trabajo como “los
Alccidentes y Enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del
trabajo”, mientras que en su Art. 474 hace referencia a los Accidentes de trabajo como “toda
lesiéon organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se preste” y en su Art. 475 define a las Enfermedades laborales como “todo
estado patolégico derivado de la accidén continuada de una causa que tenga su origen o
motivo en el trabajo o en el medio que el trabajador se vea obligado a prestar sus
servicios”, tomando en cuenta a aquellas Enfermedades de trabajo (Art. 476) las que determine
esta Ley y, en su caso, la actualizaciéon que realice la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, segun la tabla de enfermedades del articulo 513, como es el caso de su dltima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién, 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 desde el afio 2013 al
2017, asi como el nimero de defunciones que ellos provocan.

TABLA 1. RIESGOS DE TRABAJO Y DEFUNCIONES EN MEXICO

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 415 660 400 947 425 063 394 202 410 266
Enfermedades de trabajo 8 301 12 009 12 622 14159 4853
Accidentes en trayecto 120 349 118 596 112 470 122 532 122 532
Defunciones 1314 1 880 1 444 1 408 1 398

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

Chile

Ley 16.744 menciona por Accidente de trabajo “foda lesion que una persona sufra a caunsa o con
ocasion del trabajo y que le produzca incapacidad o muerte”; por Accidente en trayecto “los ocurridos
en el trayecto directo entre la habitacion y el lugar de trabajo y viceversa”, y por Enfermedad de trabajo
“aquella que es cansada de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una

persona y que le produzea incapacidad o muerte”.

Se sugiere revisar el reglamento correspondiente D.S. N° 109/68 del MINSAL, que
establece las enfermedades consideradas como profesionales (Instituto de Salud Publica de
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 198 551 187 932 180 036 176 716 170 063
Enfermedades profesionales 5167 6 452 6 166 7232 8 942
Accidentes de trayecto 47 879 47 745 52 629 54 883 54 640
Defunciones por accidentes del 462 401 414 421 847

trabajo y en trayecto

Fuentes: Stper intendencia de seguridad social. (2016). Santiago, Chile: Informe anual estadisticas de
seguridad social; Stiper intendencia de seguridad social. (2017). Santiago, Chile: Informe anual estadisticas
de seguridad social; Ministerio de salud. (2018). Santiago, Chile: Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud.

Colombia

Literal N del articulo 1° de la D584 dice que Accidente de trabajo es “Yodo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion orgdanica, una
perturbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o muerte, asi como aquel que se produce durante la
¢jecucion de drdenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su antoridad, aun fuera del
Iugar y horas de trabajo”, posteriormente amplia su definicion incluyendo a “todos los ocurridos desde y
hacia el lugar de trabajo, cualquiera que fuere el medio de transporte” (Garcia, 2008) y la “perturbacion
psiguidtrica”, segin (Gutiérrez & Viloria-Doria, 2014); mientras que por Enfermedad laboral
se entiende a “Ya contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgos inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”. Revision del D. No. 1832
de 1994, que adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales (Garcfa, 2008; Diario Oficial,
2014).

En la tabla 3 se muestran cifras sobre accidentes, enfermedades y muertes laborales a partir
del ano 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 622 486 688 942 723836 701696 660 110
de estos

Enfermedades laborales 9 483 9710 9 583 10 572 9 692

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

Muertes calificadas por 2 5 3 5 4
enfermedades de trabajo

Fuentes: Federacién de Aseguradores Colombianos. (2019). Bogot4, Colombia: Estadisticas del ramo.
Cifras técnicas consolidadas. Recuperado de: http://www.tasecolda.com/index.php/ramos/riesgos-
laborales/estadisticas-del-ramo/; Ministerio del Trabajo: Informacién estadistica. (2018). Bogota,
Colombia: Fondo de riesgos laborales de la Repiiblica de Colombia.

Riesgos del Trabajo, Ley N° 24.557 dice que Accidente de trabajo es “fodo acontecimiento
sibito y violento ocurrido por el hecho o en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del
trabajador y el lugar de trabajo, siempre y cnando el damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho
trayecto por cansas ajenas al trabajo” y que Enfermedad profesional son “aguellas enfermedades que
se encuentran incluidas en el listado que elaborara y revisard el Poder Ejecutivo, conforme al procedimiento
del articnlo 40 apartado 3 de esta ley”. El listado identificara agente de riesgo, cuadros clinicos,
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exposicion y actividades en capacidad de determinar la enfermedad profesional” (Riesgos
del Trabajo, 1995).

En la tabla 4 se manifiestan la frecuencia de los riesgos de trabajo en Argentina, as{ 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 462 345 443 213 442 954 406 846 390 065
Enfermedades profesionales 25 193 24576 19 746 16 429 13 974
Accidentes in itinere 139 002 137898 142413 141830 139491
(trayecto)
Trabajadores fallecidos 453 427 796 709 743

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

Pert

Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Decreto Supremo

N° 005-2012-TR, define por Accidente de trabajo
“todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en
el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte; es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecuciéon de ordenes del
empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas
de trabajo”; y por “Enfermedad profesional u ocupacional a “una enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionadas al trabajo” (Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, 2012).

Revisar el listado de enfermedades profesionales NTS No 068 -MINSA/DGSP-V-1

(Ministerio de Salud, Republica del Perd, 2008). Se observa en la tabla 5 los datos

estadisticos sobre los riesgos de trabajo en Pert y la mortalidad debido a los accidentes de

trabajo, del afio 2013 al 2017.

TABLA 5. RIESGOS DE TRABAJO Y ACCIDENTES MORTALES EN PERU

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 18 956 14737 20 941 20 876 15 646
Enfermedades ocupacionales 89 36 93 39 35
Accidentes mortales 178 128 179 151 161

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

Espaiia

En su Art. 156 define al Accidente de trabajo como “Zoda lesion corporal que el trabajador sufra
con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena’, incluye los que sufra el trabajador
al ir o al volver del lugar de trabajo”, mientras que en su Art. 157 define por Enfermedad de
trabajo a “/a contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se
especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta ley, y que esté
provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional”. Revisar el Real 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 en Espafia del afio 2013 al
2017.

TABLA 6. RIESGOS DE TRABAJO CON Y SIN BAJA EN ESPANA

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo con baja 404 284 491 099 529 248 566 235 596 606
Accidentes de trabajo sin baja 696 146 698 024 71 4930 783 397 738 584
Accidentes con baja en itinere 63 746 66 474 71225 77 170 81 524
(trayecto)
Enfermedades profesionales 16 901 17 260 19 138 20 600 21 049

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social. (2013-2017).
Espafia: Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Portugal

Ley no. 98/2009 de 4 de septiembre, capitulo II sobre accidentes y enfermedades laborales
dice que Accidente de trabajo “es aquél que se verifique en el local y tiempo de trabajo y produzca
directa o indirectamente lesion corporal, perturbacion funcional o enfermedad del que resulte reduccion en la
capacidad de trabajo o de gano o la muerte, incluye los accidentes en trayecto” (Lei n. 98 de 4 de
Setembro de 2009 (PT). Acidentes de trabalho. Diario da Republica. I Série A. 4 de set
2009:5894-7), mientras que “Enfermedad laboral es “la contraida como resultado de nna
exposicion a factores de riesgo procedentes de la actividad laboral”, se sugiere revisar la lista de
enfermedades laborales publicada como anexo al decreto 76/2007 (consultar en: Gobierno
de Espafia. Ministerio de Trabajo, Migracion y Seguridad Social. (2019). Madrid, Espafa:
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 195 578 208 548 208 457 207 567 315115
Enfermedades profesionales 3 582 3 204 3 740 4226 ok
Accidentes mortales 160 160 161 138 115

Nota: *** no se encontraron datos
Fuentes: Gabinete de Estratégia e Planeamento (2013). Lisboa, Portugal: Accidentes de Trabalho; Gabinete
de Estratégia e Planeamento (2014). Lisboa, Portugal: Accidentes de Trabalho; Gabinete de Estratégia e
Planeamento (2015). Lisboa, Portugal: Accidentes de Trabalho: Gabinete de Estratégia e Planeamento
(2016). Lisboa, Portugal: Accidentes de Trabalho.; Observador. (2019). Lisboa, Portugal: Acidentes de
trabalho causaram 115 mortos em 2017, Departamento de Prote¢do contra os Riscos Profissionais. (S/F).
Lisboa, Portugal: Tendéncias das Doengas Profissionais em Portugal; Promogio da Seguranga e Satde no
Trabalho em 2016. (2016). Portugal: Relatério de atividades apresentado a Assembleia da Repiiblica

Brasil

El art. de la ley no. 8.213 del 24 de julio del afio 1991 menciona que Enfermedad
profesional a “la adquirida o desencadenada debido a las condiciones especiales en las que
se realiza el trabajo, en relacién directa con ellas” (Ministerio de trabajo, migraciones y
seguridad social. Prevencion de Riesgos Laborales, Brasil, 2019). El Decreto N © 2.171 / 97
menciona por Accidente de trabajo al “evento que se produce por el ejercicio de la funcion
de la empresa para trabajar, o mediante el ejercicio de la labor de los asegurados especial,
causando lesiones personales o trastorno funcional que causa la muerte, la pérdida o

reduccién de la capacidad para el trabajo, permanente o temporal” (articulo 131). (Thereza,
2019).
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El Ministerio de Salud tiene a su cargo la elaboracion y adopcion del listado de
enfermedades relacionadas con el trabajo, Portaria n.° 1.339/GM, de 18 de noviembre de
1999, su elaboracion atiende a la determinacién de la Ley n° 8.080/90 y acata una
recomendacién de la Comisién Convenio n° 121 de la Organizaciéon Internacional del
Trabajo (OIT) (Ministerio de Saude, 2008). En la tabla 8 se presentan los riesgos de trabajo
pertenecientes a Brasil, 2013-2017.

TABLA 8. RIESGOS DE TRABAJO EN BRASIL

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 434 339 430 454 383 663 855 560 340 229
Enfermedades profesionales 17 182 17 599 13 240 13 927 9 700
Accidentes en trayecto 112 183 116 230 106 039 108 552 100685

Fuente: Previdéncia Ministério da Economia. Dados Abertos — Satide e Seguranga do Trabalhador.
(2018-2017). Brasil: Anudrio Estadistico de Acidentes do Trabalho — AEAT.

Costa Rica
El Cédigo de Trabajo en Costa Rica en su articulo 196 denomina al Accidente de trabajo
como “Yodo accidente que le suceda al trabajador como causa de la labor que ejecuta o como consecuencia
de ésta, durante el tiempo que permanece bajo la direccion y dependencia del patrono o sus representantes, y
que puede producirle la muerte o pérdida o reduccion, temporal o permanente, de la capacidad para el
trabajo”. También se calificara de accidente de trabajo, el que ocurra al trabajador en las
siguientes circunstancias: a) En e/ trayecto usual de su domicilio al trabajo y viceversa, cnando el
recorrido que efectiia no haya sido interrumpido o variado, por motivo de su interés personal, siempre que el
patrono proporcione directamente o pague el transporte, ignualmente cuando en el acceso al centro de trabajo
deban afrontarse peligros de naturaleza especial, que se consideren inberentes al trabajo mismo’.

Por Enfermedad de trabajo el Articulo 197 lo refiere como “Zodo estado patoligico, que
resulte de la accion continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio trabajo o en el medio
Y condiciones en que el trabajador labora (Modificado por el articulo 1, de la Ley No. 6727 del 9
de marzo de 1982) (Cédigo 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 127 904
enfermedades de trabajo
Muertes laborales 94 75 80 126 103

Fuentes: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (2015). San José, Costa Rica: Estadisticas de salud
ocupacional; Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (2016). San José, Costa Rica: Estadisticas de salud
ocupactonal; Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (2017). San José, Costa Rica: Estadisticas de salud
ocupacional; Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (2013-2017). San José, Costa Rica: Estadisticas de
salud ocupacional.

Ecuador

El Art. 348 del Codigo del Trabajo en Ecuador, menciona que los Accidentes de trabajo es
“todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional,
con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena”,  mientras que por
Enfermedad de trabajo el Art. 349 las conceptualiza como “Vas afecciones agudas o cronicas
cansadas de una manera directa por el eercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que
producen incapacidad’. La lista o clasificaciéon de las enfermedades de trabajo puede ser vista
en el Art. 363 y en el Art. 364 sobre ofras enfermedades profesionales (Cédigo del trabajo,
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2012 >ultima modificacion<). Los riesgos de trabajo manifestados en Ecuador del 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 3 747 4120 4652 4 486
Enfermedades profesionales 430 489 565 436 822

Fuente: Estadisticas del Seguro de Riesgos de Trabajo. (2013-2017). Ecuador: SGRT.

Cuba

La ley no. 13 Ley de Protecciéon e Higiene del Trabajo Titulo 1 Principios Generales,
Capitulo II de los Fines de la Proteccion e Higiene del Trabajo, en su Articulo 8 define al
Accidente del trabajo como “un hecho repentino relacionado causalmente con la actividad,
que produce lesiones al trabajador o su muerte”. La Ley se equipara al accidente de
trabajo, “el sufrido por el trabajador en los casos siguientes: a) durante el trayecto normal o
habitual de ida o regreso al trabajo”.

Por otro lado, la misma ILey sefiala en su Articulo 9 que se entendera por
Enfermedad profesional a “la alteracién de la salud, patolégicamente definida, generada por
raz6n de la actividad laboral, en trabajadores que en forma habitual se exponen a factores
que producen enfermedades y que estan presentes en el medio laboral o en determinadas
profesiones u ocupaciones” (Gaceta Oficial de la Republica de Cuba, Ley N.13, 1977). La
Resolucién conjunta No. 2 de 1996 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) 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 de trabajo en Cuba,
2013 al 2017.

TABLA 11. RIESGOS DE TRABAJO EN CUBA

2013 2014 2015 2016 2017
Accidentes de trabajo 4772 4 325 4 374 4 741 3 859
Enfermedades profesionales 1591 2 403 693 590 1616
Fallecidos por accidentes de 86 70 70 89 87

trabajo
Fuentes: Oficina Nacional de Estadistica e Informacién. (2006). La Habana, Cuba: Seguridad Social; Anuario
Estadistico de Cuba. (2015); Oficina Nacional de Estadistica e Informacién. (S/F). Cuba: Proteccion del Trabajo.
Indicadores seleccionados.

Transcurrida la busqueda y recoleccion de informacién del capitulo que nos ocupa, fue
posible reflexionar ademas del tema mismo, la escasa informaciéon que algunos paises
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 refiere. La informacion
disponible se obtuvo a partir de los registros realizados oportunamente y representa el
medio para encaminar los resultados hacia la comprension y la toma de decisiones donde se
logre que disminuya el impacto negativo del trabajo sobre el trabajador; el proceso de
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mejora se dara siempre que se generen las estrategias acertadas a la problematica que se
presente.

Dicho lo anterior, para propiciar las mejoras necesarias se precisa actuar de manera
organizada y para comenzar este proceso se depende de la vigilancia constante que se
imprima a aquellos indicadores de riesgos presentes dentro de las distintas areas laborales,
areas en las cuales se pudieran estar gestando los medios para producir las llamadas
“enfermedades emergentes relacionadas con el trabajo”.

Benavides & Delclés (2006) hacen referencia a que se esta en “un periodo de transicion en
la salud laboral”, en donde surgen nuevas enfermedades y accidentes laborales, ello debido a
que la exposicion de los trabajadores a agentes nocivos, también son diferentes y diversos.

Actualmente se habla méds de enfermedades que tienen que ver con el sistema
musculo esqueléticos y con cuestiones mentales, en donde los factores de riesgo
psicosociales y ergonémicos son tomados en cuenta. En México, la Norma NOM-035-
STPS-2018 identifican analiza y previene sobre los Factores de Riesgo Psicosocial, mientras
que la Norma 036-1 sobre los Factores de Riesgo Ergonémicos también de la Secretarfa del
Trabajo y Prevision Social (STPS) hara su respectivo papel (Diario Oficial de la Federacion,
2018).

Por ultimo, es de interés mencionar el entusiasmo que actualmente se muestra sobre
el conocimiento, diagnostico, evaluacion, registro y difusion sobre las “Enfermedades raras,
huérfanas o poco comunes”, pero que de alguna manera también podrian estar relacionadas con
la exposicion a los riesgos laborales con los que el trabajador se enfrenta dia 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 informacién, siendo el objetivo comun, la identificaciéon del
padecimiento y su atinada intervencion y tratamiento, pensando en la posible recuperacién,
bienestar y calidad de vida, ya que segin mencionan, son millones de personas (42 millones
en Iberoamérica, donde cabe la probabilidad de que algunas o varias de ellas tengan su
origen en, con o por motivo del trabajo) las que sufren dichos padecimientos, terminando
en algunos casos con la muerte (ALIBER, 2018; Poblanerias, 2014).
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Seguridad en el trabajo
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El hombre a través de la historia al tener la necesidad de realizar las actividades productivas
se ha visto lamentablemente acompafiado al mismo tiempo de accidentes y enfermedades
originadas por el ejercicio del trabajo, sin embargo a pesar de la importancia que esto
representa no se ha logrado contar aun con un ambiente de trabajo seguro y saludable, sin
embargo el reconocimiento, evaluacién y control de los estos factores de riesgo han un
advertido desarrollado de manera importante partir del siglo XX y significativamente ha
cobrado notable interés en este siglo. (Garcia 2010)

De acuerdo a informes de la Organizaciéon de las Naciones Unidas, (2017) indican
que en nuestros dias la poblacién mundial es mayor a 7.000 millones de personas y las
predicciones revelan para el afilo 2025 una cantidad mayor a 8.500 millones. Mientras que la
poblacién laboral activa es de 3.500 millones de personas, mismas que demandan un lugar
de trabajo seguro, sano y sustentable.

Definiciones

Seguridad. Es el conjunto de herramientas técnicas y procedimientos encaminados a
disminuir los actos y condiciones inseguras. Se entiende como las acciones, condiciones o
practicas que conducen hacia un trabajo de calidad, es decir inequivoco con la aplicacién de
dispositivos para evitar accidentes. En la empresa implica la proteccion del personal, de
instalaciones fisicas, de las herramientas, materiales y equipos. (Arellano Diaz, Correa
Flores & Doria Orta 2008)

Higiene. Es el conjunto de procedimientos que identifica y advierte los riesgos a la
salud en el trabajo, previene de los dafios mediante el reconocimiento evaluacién y control,
actualmente toma en cuenta las repercusiones en la comunidad y el medio ambiente en
general. Estas condiciones o practicas que conducen a un buen estado de armonfa, salud y
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 reconocimiento, evaluacion y
control de los factores de riesgo que intervienen en las tareas de trabajo, a fin de establecer
las estrategias para disminuir de los riesgos de salud inherentes a las tareas del puesto y
ambiente fisico en donde es ejecutado. (Arellano, 2008)

Seguridad industrial, es la disciplina que estudia las normas y desarrolla las técnicas
para prevenir los actos y condiciones inseguras que provocan de los accidentes de trabajo.
(Hernandez Zufiiga, Malfavon Ramos & Fernandez Luna 2009)
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Riesgos de trabajo
Son los accidentes y enfermedades a las que estan expuestos trabajadores en el ejercicio o
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, asi como y los actos y
condiciones inseguras que resultan de fallas humanas. (LFT, 2012), (LSS, 1995)

Figura 1. Clasificacion de los Riesgos de Trabajo

— Accidentes de trabajo

Riesgos de Trabajo

Enfermedades de trabajo

Tnte. Ley Federal del Trabajo, articulo 473, (2012)

De acuerdo a Hernandez, (2009) El riesgo de trabajo desde un punto de vista técnico
implica la interrelacion de tres factores:

1. Agente (Sustancia u objeto con energfa 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 o condiciones y se previene
mediante la de prevenciéon de accidentes e investiga los accidentes, incidentes y cuasi-
accidentes, establecidos en los programas de seguridad. (Figura 2). Mientras que las
enfermedades (evento crénico) resultan de la exposicion tnica o combinada de agentes
fisicos, quimicos biolégicos, ergonémicos o psicosociales, prevenibles mediante el
reconocimiento evaluacién y control fundados en los programas de higiene.

Figura 2. Categorizacion de la Seguridad e higiene.
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Seguridad en el trabajo: la seguridad e higiene en el trabajo al igual que cualquiera otra
disciplina estudia un campo especifico definido, en este caso se encarga de detectar y
corregir los llamados riesgos de trabajo como son los accidentes y enfermedades derivados
de la actividad laboral (Hernandez, 2009).

Accidentes de trabajo: es toda lesiéon organica o perturbacion inmediata o posterior
a la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo. Queda
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 accién continuada de
una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en el que 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 reconocimiento, evaluaciéon y
control de los riesgos presentes en el trabajo. Se refiere a un conjunto de normas y
procedimientos, que protegen la integridad fisica y mental del trabajador, preservando los
riesgos de salud inherentes a las tareas del puesto de trabajo en el ambiente fisico en donde
son ejecutadas. (Arellano, 2008)

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

a) Agentes fisicos. (Ruido, iluminacién, carga térmica, radiaciones no ionizantes,
radiaciones ionizantes, vibraciones, presiones y temperatura elevada abatida).

b) Agentes quimicos. (Solidos: polvos y humos; liquidos: neblinas y rocios; gaseoso:
vapores y gases).

c) Agentes bioldgicos. (Bacterias, virus, hongos y toxinas).

d) Agentes Ergonémicos (manipulacion manual de cargas con posturas forzadas o

movimientos repetitivos, levantamiento, transporte, empuje y arrastre con

aplicacion de fuerza.

e) Agentes psicoldgicos. (Las condiciones en el ambiente de trabajo, las cargas de

trabajo, la falta de control sobre el trabajo, las jornadas de trabajo y rotacién de

turnos, la interferencia en la relaciéon trabajo-familia, liderazgo negativo y relaciones
negativas en el trabajo, la violencia laboral, acoso, acoso psicologico, hostigamiento,
malos tratos, el entorno organizacional.

Consecuencias de los riesgos de trabajo

Los riesgos de trabajo pueden concebir accidentes de trabajo, trayecto y/o enfermedad
profesional, en consecuencia, las incapacidades pueden ser temporales o permanentes, en
caso de ser permanentes el dafio al a salud puede presentase de manera parcial o total
(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 otra parte, la
enfermedad profesional puede concluir en incapacidad temporal, invalidez permanente o
muerte.
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Figura 3. Consecuencias de los riesgos de trabajo.

Accidente de Trabajo Incapacidad | Temporal
Riesgos de
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Enfermedad de Trabajo Total
Recaida
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Enfermedad General Incapacidad Temporal
Invalidez
Muerte

Fuente: Elaboracién propia
Riesgo: la palabra describe, la posibilidad de perder algo o de tener un resultado no
deseado, negativo o peligroso. En seguridad se la probabilidad de que se produzca un dano
o perdida a las personas, la propiedad, los servicios o el medio ambiente (Echemendia,
2009)
Diagnostico de seguridad e higiene
El Diario Oficial de la Federaciéon publico en el afio 2014 un documento titulado
“Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo” en el cual se
incluye la obligacién del patrén para contar con un “Diagnostico de Seguridad e Higiene en
el Trabajo”, fundamentado en el Capitulo Tercero articulo 7 del que hace referencia esta
obligacion.

El diagnéstico en seguridad se define como la identificaciéon de las condiciones
inseguras o peligrosas; de los agentes fisicos, quimicos o biologicos o de los factores de
riesgo ergonomico o psicosocial capaces de modificar las condiciones del 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 que resulten. El diagnostico se
debe actualizar minimo una vez al afio y cada vez que se modifiquen los procesos. (Anaya,
2006)

Alcance del diagnostico de seguridad
El diagnéstico representa la situacion actual en materia de seguridad y se puede realizar de
acuerdo al Instituto de Seguridad en el Trabajo (IST, 2011) bajo los siguientes niveles

a. Diagnostico a nivel de Empresa.

b. Diagnostico a nivel de Proceso

c. Diagnoéstico a nivel de Puesto.
a) Diagnostico a nivel de la Empresa: (Se presenta de forma escrito y debe contar con un
analisis de la siniestralidad laboral. (Edad, sexo, departamento), indicadores de
accidentalidad. (Diagnosticos, regiéon anatémica, puesto de trabajo), indicadores de
Ausentismo. (Diagnésticos, departamento, puesto de trabajo)
b) Diagnostico a nivel de proceso e identificacién de los factores de riesgo.
Se realiza cuando se identifica el departamento, puesto y/o proceso con mayores
incidencias, de accidentes, ausentismo o factores de riesgo.
¢)El diagnoéstico a nivel de puesto de trabajo se realiza de manera especifica para identificar
el puesto con mayor incidencia, nimero de accidentes, ausentismo o riesgo en el trabajo.
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La secuencia de pasos para elaborar un diagnodstico situacional en seguridad y salud en el
trabajo se describen en la figura 4.

Figura 4. Secuencia de los pasos elaborar el diagnéstico de seguridad

Recabar la
informacién

Obtener Analizar la
resultados informacion

Implementar Elaborar el
los programas diagnéstico de
preventivos seguridad

Seleccionar
los programas
preventivos

Fuente: Elaboracién propia
Guia para elaborar un Diagnostico en Seguridad e Higiene
De acuerdo con Anaya (20006), y la STPS, (201) se recomienda seguir los siguientes
apartados y detalles que a continuacion se describen:

Titulo del diagnostico de seguridad.

Objetivo General y objetivos especificos.

Datos generales de la organizacion. Nombre, razén 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, tipo y nombre del sindicato,
camara patronal, identificacion de la organizacién con Imagen de satélite o fachada o logo.

Antecedentes. Historia de la organizacion, desarrollo de seguridad de la empresa
desde inicio y hasta la actualidad, nombrar los servicios de prevencion con los que cuenta,
tales como: area de seguridad, salud, comisiones, comités, brigadas y presentar los
organigramas y funciones de cada uno.

Estadisticas de accidentes, incidentes y enfermedades de trabajo incluyendo graficas de
la organizaciéon con la distribuciéon del personal por departamentos, edad, género,
escolaridad, antigiiedad, estado civil, por tipo de contrato y otras que se consideren de
relevancia.

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

Proceso de Fabricacidn. Describir de manera detallada las actividades que se realizan en
la organizacion incluyendo las entradas, proceso y salidas. Asi como, los actos y
condiciones presentes detectadas durante el recorrido de evaluacion sensorial. Ademas de
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 agentes fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondémicos y psicosociales. Contar con el mapa de procesos, con datos de la
Poblaciéon Ocupacionalmente Expuesta (POE) por métodos de trabajo, con mediciones de
agentes ambientales. Las vias de exposicion (respiratoria, dérmica, digestiva, ocular, auditiva
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o parenteral), asi mismo describir frecuencia intensidad y posible patologia que puede
causar.

Actividades Describir las acciones que se realizan en la organizacién de manera
proactiva para la prevencion de los accidentes y enfermedades de trabajo, en caso de contar
con equipo multidisciplinario describir a cada area como seguridad, salud, comisiones
comités, brigada y planes de emergencia.

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

Capacitacion. Consiste en elaborar el perfil de capacitacion organizacional,
departamentos, puesto de trabajo, de acuerdo a los factores de riesgo, legislacion y las
necesidades de la organizacion, establece si debe de ser facilitada por instructores internos
o externos, o bien para mejorar las habilidades técnicas o blandas.

Situacion de la segnridad. Con los datos anteriores dejar de manera clara y objetiva cual
es el esto actual de la organizaciéon con relacion a la seguridad, después se realiza una
comparacion entre los que se deben cumplir contra lo que tiene para gestionar la seguridad,
de esta forma se establecer la situacién real al momento de la elaborar del diagnéstico de
seguridad.

Bioética. Esta se estable por la filésofa y los principios de la organizacion, se
encuentra determinado por los valores que rigen la conducta mas apropiada para mantener
una la relacién social en el trabajo con respecto a lo aceptable y lo moral.

Metas. Establecer las metas que se pretenden lograr de acuerdo con los objetivos
establecidos por la alta direccién tomando en cuenta que sean especificos, medibles,
alcanzables, realistas y definidos en un periodo de tiempo.

Conclusiones. En 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 Seguridad. Una vez realizado el diagnéstico en seguridad del analisis de
los datos se establecen los programas de seguridad de acuerdo al riesgo.

Funciones de la seguridad
Las funciones se determinaron con base al Programa de Autogestiéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS).

Actualmente existen en México casi cinco millones de empresas con 54 millones de
trabajadores que deben de recibir Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). La ley obliga a
tener un médico en aquellas organizaciones con una poblaciéon mayor de 100 empleados, la
Seguridad en el Trabajo es una disciplina con mayor demanda e improvisacion de quien la
ejerce debido al desconocimiento del puesto.

En esta seccion se incluye la revision de las funciones de seguridad de acuerdo a la
NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo funciones y
actividades; Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo; Ley Federal del
Trabajo y convenios de México en seguridad con la Organizacién Internacional del
Trabajo.

Elaborar el diagnostico de seguridad y salud en el trabajo, con base a este establecer
los programas de seguridad que deben de ser implementados de acuerdo al analisis de
riesgo. Llevar el reconocimiento, evaluaciéon y control de los contaminantes del ambiente.
Contar y Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos y atencion a emergencias. Capacitar
al personal de la comisién de seguridad e higiene. Llevar los registros administrativos, por
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 repeticiéon de los accidentes. Realizar la
seleccion de Equipo de Proteccion Personal con base a los riesgos. Confinar y eliminar los
residuos peligrosos. Establece el procedimiento para el monitoreo ambiental y las medidas
de control.

Promover aspectos de tipo ergonémico en su uso. Vigilar la salud de los
trabajadores que realizan la carga manual de materiales. Informar a los trabajadores sobre
los riesgos a los que estan expuestos a Sustancias Quimicas Peligrosas. Practicar examenes
médicos a la Poblaciéon Ocupacionalmente Expuesta (POE) a realizar trabajos en alturas.

Contar con un programa especifico de conservacion de la audiciéon del POE.
Contar con programa especifico para la prevencion de exposicion a vibraciones. Informar
sobre los Riesgos del deslumbramiento o un deficiente nivel de iluminacién. Contar con un
encargado de seguridad radiolégica. Proporcionar al POE el registro de su equivalente de
dosis anual y acumulada.

Capacitar y adiestrar al POE a radiaciones. Informar a los trabajadores sobre los
riesgos por exposicion a las radiaciones. Capacitar en el manejo y uso de radiaciones
electromagnéticas ionizantes y no ionizantes. Informar a trabajadores sobre los riesgos de
exposicion a temperaturas extremas.

Llevar los registros sobre calibracién a los equipos de buceo. Informar los riesgos a
la salud por la exposicion a quimicos del ambiente laboral. Capacitar al POE de los
contaminantes quimicos del ambiente laboral. Establecer medidas de control para no
exponer a microorganismos patdgenos.

Informar las alteraciones a la salud por exposicion a factores de riesgo ergonémico.
Llevar los registros de las medidas preventivas adoptadas en ergonomia. Identificar y
analizar los puestos de trabajo con riesgo a los Factores Psicosociales. Identificar 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 prevenciéon de la violencia.
Instaurar, promover y seguir programas para promover la salud y prevenir las adicciones.
Prohibir a mujeres en estado de gestacién a exposiciones de riesgo. No exponerse a
sustancias toxicas, 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. Analizar riesgos para
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 formaciéon de grupos de
ayuda mutua. Conocer las actividades econémicas y por puestos de trabajo expuestos, asi
como agentes de riesgo. Realizar investigacién en seguridad e higiene en el trabajo
Listado de verificacion
El listado de verificacién establece los lineamientos esenciales para realizar una gestion
efectiva de la seguridad y salud en el trabajo, este listado representa un resumen de la guia
integral de evaluacién del sistema de administraciéon de la seguridad y salud en el trabajo de
la Secretarfa del Trabajo y Prevision Social (STPS).

Politica de seguridad. Existe una politica documentada especifica en la materia o se
incluye la seguridad y salud en la politica de la empresa, estd autorizada por la direccion.
Existe un responsable de su revision. Se sefiala la periodicidad de su revision. En su
contenido comprende: proteccién al trabajador, cumplimiento normatividad, participacion
activa de directivos y trabajadores, mejora continua.

Direccion. Se analiza por la direcciéon los resultados de: auditorias. Avances del
programa de seguridad e higiene en el trabajo. Resultados de supervision. Investigacion de
accidentes y enfermedades. Recomendaciones de la comisiéon de seguridad e higiene en el
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trabajo. Oportunidad y eficiencia de medidas preventivas aplicadas. Evaluacion de los
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 decisiones al respecto y se da
seguimiento a las mismas. Se notifica de este analisis, de las decisiones y del seguimiento al
sindicato, comision de seguridad e higiene en el trabajo y trabajadores.

Liderazgo. Existe un lider del sistema de administracion de seguridad y salud en el
trabajo.

Diagnéstico. Existe un procedimiento de evaluacion del sistema de administracion de
la seguridad y salud en el trabajo. Permite este procedimiento valorar la participacion de los
trabajadores. Existe un procedimiento para evaluar el cumplimiento de la normatividad en
seguridad e higiene en el trabajo. Este procedimiento evalia el cumplimiento de la
normatividad por areas o departamentos en toda la empresa. Se definen responsables para
lo anterior y participa la comisiéon de seguridad e higiene. Existe un procedimiento para
evaluar la eficacia de las medidas de control en maquinatia y equipo que implican riesgos,
existe un procedimiento de evaluaciéon 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 trabajo, costos
directos e indirectos. Cada uno de estos procedimientos sefiala la periodicidad para su
aplicacion y presentacion de resultados.

Capacitacion. La seguridad y salud en el trabajo forma parte de los cursos para todo
el personal. Se difunde la politica y el programa de seguridad y salud en el trabajo a través
de los cursos. Se imparten por personal calificado en la materia. Existe un proceso de
actualizacioén periddica de los mismos. Se imparten a personal de nuevo ingreso. Existe un
sistema de evaluacién que permita calificar a los instructores, al contenido del curso y a los
participantes. Se toman decisiones en el trabajo segun los resultados de los cursos
impartidos. Participan trabajadores o sus representantes en la planeacion de los cursos. Los
cursos estan documentados.

Comunicaciéon. Existe un procedimiento para atencion de problemas en seguridad y
salud en el trabajo a nivel de: supervisores, comision de seguridad e higiene en el trabajo,
trabajadores, medidas de prevencién y control. Se tienen identificados la maquinaria,
equipo y procesos que implican riesgos. Se tienen procedimientos de operacion autorizada
o del proveedor para ellos. Estos procedimientos, incluyen medidas de seguridad. Existe un
criterio para su actualizaciéon. Se asigna un responsable o los responsables para estas
actualizaciones. Existen procedimientos de mantenimiento preventivo. Esta definido el
criterio de aplicacién por maquina y equipo. Se sefialan medidas o mecanismos de
seguridad. Existen procedimientos para mantenimiento cotrectivo. Se sefialan medidas o
mecanismos de seguridad. Existen procedimientos sobre procesos peligrosos en el centro
de trabajo (trabajo en altura, trabajo en espacios confinados, etc.). Contienen cada una de
ellos, medidas de control y seguridad especificas. Existen procedimientos de soluciéon 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 organizadas las brigadas para:
incendios, primeros auxilios, desalojo. Se establece comunicaciéon con los lideres de la
comunidad aledana y autoridades locales para afrontar siniestros. Se realizan simulacros. Se
cuentan con procedimientos para estos fines. Existe un responsable de actualizaciéon de
procedimientos, evaluaciéon del funcionamiento de las brigadas, de los simulacros y
mecanismos de coordinacién. Se tiene definida la periodicidad para su realizacién,
actualizacién y evaluacion, segin corresponda.

Contratistas. Se evalua 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 orientacién y capacitacion a
los trabajadores del contratista, inicial y peridédica, sobre la politica de la empresa en esta
materia y las medidas preventivas de acuerdo al area y procesos donde van a trabajar. Se les
supervisa periddicamente. Se lleva un registro de los accidentes y enfermedades de trabajo
que le ocurran a este personal. Se toman decisiones en relaciéon a estos registros y a la
supervision.

Gestién del cambio. Se evaltan los riesgos por cambios de materia prima, procesos,
maquinaria o nueva tecnologia, previo a su operacioén. Se tiene un responsable y documenta
su evaluacion. También se evaltan 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 proteccion a los trabajadores sobre inclemencias
del tiempo, de las condiciones del medio ambiente laboral y del proceso. Las areas de
trabajo y pasillos de circulacion son suficientes y estan delimitados. La maquinaria y equipo
cuenta con las protecciones en los puntos de operacion y transmisién y en su caso, con
controles de emergencia funcionando. Se cuenta con areas especificas de almacenamiento
para materias primas y productos terminados, y se estiban con procedimientos seguros, con
asignacion especial para productos quimicos peligrosos. Si se cuenta con generadores de
vapor y recipientes sujetos a presion tienen éstos, si es necesario, la autorizacion de la
autoridad laboral y cumplen con las medidas de seguridad que sefiala la normatividad. Se
cuenta con el equipo de protecciéon y combate contra incendios debidamente sefializado, de
acuerdo con los resultados del estudio de determinacion del grado de riesgo. Se realizan
simulacros con apoyo de brigadas capacitadas. Se proporciona a los trabajadores el equipo
de protecciéon personal y medidas preventivas colectivas (procedimientos, autorizaciones,
sefializaciones, etc.), de acuerdo a los resultados de evaluacion de riesgo de la maquinaria,
del manejo de sustancias quimicas y condiciones del medio ambiente laboral. Se toman
medidas de control en el proceso, maquinaria o medio ambiente laboral, de acuerdo a los
estudios de riesgo. El manejo de sustancias quimicas peligrosas en las areas de trabajo se
realiza cumpliendo con lo dispuesto en las normas y en las hojas de seguridad de acuerdo al
riesgo. Las instalaciones eléctricas cumplen con las medidas de seguridad y se manejan de
acuerdo en lo dispuesto en las normas. Se resuelve el 90 % de las recomendaciones que
realiza la comision de seguridad e higiene.

Supervision. Existe un procedimiento de supervision documentado con las
variantes segun las dreas, procesos o elementos del sistema de administraciéon de seguridad
y salud en el trabajo. Estan definidos los periodos para su aplicacion. En su
ejecucion se consideran: cumplimiento de la normatividad, eficacia de controles. Revision
del uso y manejo del equipo de protecciéon personal por los trabajadores. Aplicacion de los
procedimientos y medidas de seguridad por los trabajadores. Mantenimiento preventivo.
Existen guias o documentos técnicos para su realizaciéon. Existen indicadores para evaluar
su eficacia. Se dan a conocer los resultados a los niveles de decisién. Se dan soluciones
oportunas.

Investigacién 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 informa de estos
resultados a los trabajadores, sindicato y comisiéon de seguridad e higiene. Existe un
responsable de estas investigaciones. Es competente para este proposito.

Auditorfas. Se realizan auditorias de todo el sistema. Existe un responsable. Sefala
periodicidad. Se comunica el resultado a la alta direccion, sefialando la participacion de los
trabajadores.
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Documentaciéon. Se cuenta con un sistema de identificacion y distribuciéon de
documentos. Existe un criterio para su revision de tipo genérico o especifico por
documento. Existe un criterio para la baja de documentos. Existe un mecanismo para la
consulta de los resultados por los trabajadores de: atencién de quejas, programa de
seguridad e higiene en el trabajo, evaluacion del sistema, evaluacion del cumplimiento de la
normatividad, supervisiones, investigacion de accidentes y enfermedades de trabajo,
auditorias, inspecciones de trabajo.

Informacion y registros. Se cuenta con documentaciéon sobre: informes periddicos del
sistema de administracion de seguridad y salud en el trabajo. Accidentes, enfermedades de
trabajo, incidentes. Informes de evaluaciones periddicas del cumplimiento de la
normatividad. Actualizacién de la normatividad aplicable. Evaluaciones de medio ambiente
(niveles de exposicion). Informes de supervision interna. Informes de supervision externa.
Actas de la Comision de Seguridad e Higiene. Se tiene un criterio definido para su baja en
lo general o especifico.

Vigilancia de la seguridad

Esta se realiza mediante la evaluacion de la exposicion del trabajador. Contrario a lo que se
pensaba en afios recientes, que la seguridad era responsabilidad del encargado de seguridad;
actualmente el éxito de la vigilancia de la seguridad es una responsabilidad de todas las areas
desde la alta direccién y hasta las areas operativa.

La vigilancia en la prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo en nuestros
dias se basa en un control efectivo y adecuado en que se incluye un enfoque
multidisciplinario y con enfoque de anticipacién. Si bien esta anticipaciéon depende de la
habilidad para reconocer el riesgo y de ser proactivo para prever los dafios que puede
ocasionar, también es posible adquirirse mediante un proceso de formacion.

El control de los accidentes estriba en la motivacién y sensibilizaciéon que tenga
cada uno de los empleados, ademas de apreciar su autocuidado y autoproteccion. Las
recientes nuevas teorfas de la neurociencia tratan de explicarlo el éxito de la seguridad con
base a las respuestas que tiene cada persona de acuerdo a su cultura, sentimiento de
considerarse apreciado o bien tener identificacion, afiliacion, pertenecia por la organizacion,
es decidir al creerse y sentirse valorado.

Si bien todo lo anterior es indispensable para cerrar el eslabon débil de la cadena de
seguridad, también se necesita de contar con programas y procedimientos actualizados,
regulados, permeados en todos los trabajadores, también se requiere de supervisores que
no solo supervisen la produccion, sino igualmente la seguridad, conjuntamente se debe de
capacitar a los empleados, proveer de las herramientas, materiales y estudios que garanticen
un ambiente de trabajo sin riesgo y finalmente con comportamientos que motiven 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 mismos deben de
ser exhaustiva para determinar la causa raiz, estas investigaciones establecen las acciones
preventivas y/o correctivas, otro punto es el dar seguimiento y cierre del cumplimiento
efectivo.

Promocion de la seguridad

El éxito de acuerdo a Martinez (2015) en seguridad es responsabilidad de la gestién en
seguridad y la gestién yace en la responsabilidad de la administraciéon de la organizacion es
aqui en donde se establecen la Mision, Vision, Valores de la Organizacion, se fijan los
objetivos y las metas que se desean alcanzar y se establecen las estrategias con delimitacion
clara de la responsabilidad y autoridad. Para poder contar con una promocion eficaz,
eficiente y efectiva de la seguridad en las organizaciones y en cada centro de trabajo se debe
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 organizacién debe de contar con una metodologia que garantice la calidad en
seguridad invariablemente del nivel de complejidad con el que cuente en el personal,
recursos, politicas y procedimientos; la finalidad de estos componentes es asegurar la
interacciéon de un modo organizado para certificar que los programas actividades o tareas
dadas se realicen o para alcanzar o mantener el resultado trazado de manera especifica,
visualizando en todo momento la mejora continua. (Bone, 1992)

Comités de seguridad

Uno de los mejores métodos para garantizar que la percepcion de los empleados es
aceptada a favor de la seguridad es involucrando a los mismos empleados en los comités, ay
que uno de los objetivos del comité es devolver al empleado la opinién y operacién 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 periddicas,
funcionan de manera aprobado cuando se asignan responsabilidades se revisan los avances,
se realiza la difusion de eventos como campafias, concursos, estimulos, capacitacion, es
decir se actia y motiva de manera preventiva y proactiva optimizando los recursos y
mejorando los resultados. Organizacién con ventajas sobres sus competidores mencionan
que los temas de seguridad deben ser tratados en todo tipo de reuniones al inicio de la
misma, asegurando este interés como prioridad. (OIT, 1998)

Ditusion de seguridad

LLa comunicacién del trabajo realizado a favor de la seguridad per se permite que todos los
integrantes de la organizaciéon vayan conociendo los avances, sirve para dar a conocer el
interés de la organizacion, motiva para mejorar las relaciones entre compafieros, estimula la
sana competencia, sefiala lo incumplido, fomenta la participacion de los empleados, genera
conciencia, puede incentivar a trabajar con buenas practicas, controlo los procesos claves,
sefiala aspectos claves de comportamientos. (OIT, 2014)

Reconocimiento de seguridad

Otorgar reconocimiento a los colaboradores de forma apropiada propicia un mejor clima
de trabajo, aumenta la productividad de los empleados, al mismo tiempo que genera un
ambiente de trabajo mas competitivo y genera una percepcion positiva del trabajador hacia
la organizacién. Se recomienda generar una cultura del reconocimiento de manera formal
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

Agentes quimicos de riesgo y enfermedades derivadas
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Desde principios de la humanidad los productos quimicos se desarrollan, fabrican y utilizan
en cantidades crecientes por un nimero de industrias en constante aumento. Actualmente
existe en el mercado mas de 100.000 sustancias y cada afio se introducen en el comercio
unas 1.000 sustancias nuevas (Santamarta, 2007). El nivel de vida y bienestar de los
habitantes de los paises desarrollados ha aumentado de forma paralela a la produccion y
uso de los productos quimicos. Hoy en dfa la sociedad no puede prescindir de la utilizacion
de estos productos, a pesar de ser evidente que los productos quimicos han hecho posible
muchos beneficios que actualmente disfruta la sociedad, la experiencia demuestra que estos
productos también son capaces de producir dafios o efectos indeseables sobre las personas,
los bienes materiales y el medio ambiente.

De esta situacion se deduce la necesidad de adoptar medidas que permitan conciliar
la utilizacién de los agentes quimicos con la mayor seguridad posible de que no produzcan
dafios.

Se justifica, por tanto, el interés y la prioridad del estudio y conocimiento de la
capacidad de los productos quimicos para provocar acciones adversas con la finalidad de
prever los dafios que pueden comportar su utilizacién y de este modo, poder adoptar las
medidas de prevencién adecuadas (Arquer Pulgar, et al., 2007).

El presente documento se ha preparado para introducir en el tema de los agentes
quimicos en el ambito de la seguridad y la salud ocupacional, por lo cual se ha seleccionado
informacién de fuentes internacionales para aclarar y mostrar los conceptos de sustancias,
preparados, agentes y productos quimicos; los efectos adversos y peligros para quienes se
exponen; el riesgo quimico, su valoraciéon y prevencion; la clasificacion general de los
productos quimicos, las enfermedades profesionales por agentes quimicos, obligaciones
legales y medidas preventivas; los valores limites de exposicion, asi como la identificacion y
comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas.

1. Sustancias quimicas y preparados

Los productos quimicos pueden ser sustancias o preparados. Se entiende por sustancias los
elementos quimicos y sus compuestos en estado natural. Los preparades, son mezclas o
soluciones compuestas de dos o mas sustancias que mantienen su identidad, es decir que
no reaccionan entre si para dar lugar a otras sustancias (Harris, 2001).

1.1 Caracteristicas de los productos quimicos y efectos adversos
LLa composiciéon molecular de las sustancias les confiere caracteristicas propias, tanto fisicas
como de comportamiento quimico. Una caracteristica comin a muchas sustancias es la
capacidad de producir efectos adversos debido a sus propiedades fisicoquimicas
(explosivas, inflamables) o a sus propiedades toxicolégicas, que pueden dar lugar a efectos
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adversos por interaccion con un sistema biologico. Estas caracteristicas las comparten
también los preparados en los que estan presentes las sustancias en cantidades
significativas. De este modo, los posibles dafios o efectos indeseables de un producto
quimico se explican desde la base de las propiedades fisicoquimicas y/o toxicolégicas de las
sustancias (Florfa, 2007).

La capacidad de accién de los productos quimicos justifica la denominaciéon de

agentes quimicos, considerados como origen o causa de determinadas acciones.

1.2 Peligros quimicos
En la Directiva 98/24/CE (1998), relativa a la protecciéon de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo, se
define el peligro como /a capacidad intrinseca de un agente quinico para cansar daro.

Con esta definicion, las sustancias capaces de producir efectos indeseables como
peligrosas y las acciones adversas concretas que pueden provocar determinan pe/igros que son
intrinsecos a la naturaleza de aquellas. Por extensién, los preparados capaces de producir
dichos efectos se clasifican también como pelzgrosos. Segun el tipo de efectos adversos, se
diferencia entre peligros para la seguridad, la salud y el medio ambiente, esta diferenciacion
se aplica analogamente a los productos peligrosos (Arias-Bonin, 2011).

La peligrosidad de una sustancia puede actuar de forma dafiosa sobre las personas,
los bienes y el medio ambiente si se dan las condiciones apropiadas. La produccién de
efectos debido a sus propiedades fisicas — riesgo para la seguridad, depende de las
condiciones de utilizacién, en tanto la producciéon de los efectos toxicos — riesgo para la
salud y el medio ambiente — depende de las condiciones de exposicion de las sustancias con
los individuos o sistemas biolégicos. Las condiciones capaces de permitir una accion
adversa, depende de las caracteristicas y el mecanismo de la propia accién.

2. Riesgo quimico

La Directiva 98/24/CE (1998), define tiesgo como /a probabilidad de gue la capacidad de daio se
materialice en las condiciones de ntilizacion o exposicion. Se puede afirmar que el uso o la presencia
de productos quimicos peligrosos, en un lugar determinado, comportan un riesgo
caracteristico, conocido como riesgo quimico, entendiéndose como la probabilidad de que la
capacidad para ocasionar dafo, actiue bajo las circunstancias concretas de uso o presencia y
de la posible importancia de dafno.

Por tanto, el peligro significa la capacidad intrinseca de un producto quimico para
producir un dafio, y el riesgo es la probabilidad de que el producto peligroso produzca
efectivamente el dafio en las condiciones de utilizaciéon 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 otras actividades determinan
la gran importancia que tienen los riesgos quimicos para las personas y el ambiente.

Las disposiciones comunitarias tienen por objeto mejorar el conocimiento e
informacién sobre la peligrosidad de los productos quimicos, para lo cual, a finales del
2006, se aprueba el Reglamento (CE) 1907/2006, Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT, 2006) de Espafia, relativo al registro, evaluacion,
autorizacion y restriccion de las sustancias y preparados quimicos (REACH), mismo que
entra en vigor en junio del 2007, que culminarfa en el 2018, donde se ha llevado a cabo una
iniciativa a nivel mundial denominada Globally Harmonized System (GHS) patrocinado
por entidades de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), de cara a unificar
(armonizar) a nivel mundial todo lo referente a la identificacién y comunicacion del riesgo
quimico, incluyendo el transporte, este programa a nivel mundial finaliza en el 2020.

Para la gestion del riesgo quimico, cabe citar: el Programa Internacional sobre
Seguridad Quimica (IPCS), en el coopera el Programa de las Naciones Unidas sobre Medio
Ambiente (UNEP) con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina
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Internacional del Trabajo (OIT), una de cuyas iniciativas es la preparacion colaboracion
con la Comisiéon de la Unién Europea (UE), de las Fichas Internacionales de Seguridad
Quimica  (FISQ); el Registro Internacional de Productos Quimicos Potencialmente
Toxicos (IRPTC); y las actividades de la Agencia Internacional para la Investigacién sobre
el Cancer (IARC).

2.2 Criterios de valoracién del riesgo
El riesgo es una situaciéon determinada que suele estimarse por comparacién con datos
obtenidos de experiencias en situaciones equivalentes (epidemiolégicos, toxicolégicos, etc.).
El establecimiento de un criterio de valoracién depende de una serie de factores, siendo
uno de los principales el costo — en un sentido amplio — de las medidas de control. Por ello,
en el andlisis de la relacién costo/beneficio es importante fijar un criterio de valoracién
aceptable, que depende de la percepcion que el individuo tiene de un riesgo determinado,
que influye en su respuesta a las medidas de prevenciéon que puedan establecerse para su
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 que cada una de ellas los
evalia combinando criterios a los que asignan diversos grados de importancia. Asi, no solo
puede tener en cuenta aspectos cuantitativos como la probabilidad y las consecuencias de
un accidente o enfermedad, sino que ademads puede integrar dimensiones cualitativas,
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 catastréfico para futuras
generaciones y el medio ambiente, el grado de certidumbre y conocimiento del riesgo, el
caracter voluntario o no de la exposicion, el nivel de confianza en las posibilidades del
control, etc.

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

e Informacién que posee sobre las posibles consecuencias de la utilizacion de los

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

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

e Caracteristicas del grupo social y cultural al que pertenezca: el conjunto de
creencias y valores acerca de los riegos, su naturaleza y origen, etc.

e C(Caracteristicas individuales: edad, personalidad, formacién, historia de
aprendizaje y de experiencia personal, etc.

En cuanto a la aceptacion de una actividad que conlleva riesgos y el nivel de riesgo
tolerado, también hay diferencias entre las personas, pues el concepto de peligro y la propia
actitud ante los factores de riesgo se modifican a lo largo de la historia, aspectos como los
que se citan a continuacion:

e Integracion de la informaciéon procedente de la evaluacién cientifica de los
riesgos en los esquemas de percepcion personal, solo en la medida en que esté
integrada.

e Ja aceptacion de la formacion y el compromiso personal y del grupo con los
procedimientos seguros de trabajo; la experiencia previa a la actividad y sus
riesgos; la confianza en el control propio y ajeno de las situaciones
potencialmente peligrosas.

e Tl grado de implicacién y corresponsabilidad en la seguridad general.
e Laactitud ante la autoridad y los procedimientos de trabajo.

e Ja necesidad de destacar entre los demads por razones de competitividad,
reconocimiento, prestigio social, etc.
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e Tl resultado del calculo de probabilidades y el balance de las consecuencias
(positiva o negativa) derivadas de una posible aceptacion de riesgos.
Existe en algunos colectivos una situacion generalizada de desconfianza frente a cualquier
producto o actividad quimica, generada por el desconocimiento de los efectos a largo
plazo, aun a muy bajas dosis, lo que se llama “quimiofobia”, acrecentada por la dificultad
en transmitir de manera comprensible la informacién cientifica disponible. Por ello, es
fundamental la informacién objetiva y de base cientifica sobre las caracteristicas de los
productos quimicos, sus riesgos y la manera de reducirlos lo maximo posible o controlarlos
(Arquer-Pulgar, et al., 2007).
3. Clasificacion general de los productos quimicos
Los productos quimicos se han clasificado de mdltiples maneras, pero en el ambito de la
higiene industrial y la salud ocupacional predominan por estado fisico y por los efectos en
la salud. Véase tabla 1.
Tabla 1. Clasificacién de los productos quimico

Clasificacién por su Clasificacién por los
estado fisico — efectos — Divisién Subdivisién
MSDS* MSDS#*
Polvos Organ/lcps
Inorgénicos
1 . Fibrégenos
Sélidos Fibras .
No fibrégenos
Aerosoles Metalicos
Humos (Pb, Cd, Cr, etc.) No metalicos
Liquidos Nlekflas (pestlcldas)
Rocios (pinturas)
Irritantes y/o Vias respiratorias superiores (NHj)
COITrosivos Bronquios (SO,)
Simples (CO,)
Asfixiantes Quimicos (HCN, CO)
Anestési Accién sobre visceras (Cl)
nestesicos y Sistema nervioso central (C,H;OH, CH;OH)
narcoticos . —
Gases y vapores Sistema hematopoyético (CsHs)
Sistémicos Destructores endécrinos (C-Hg CsHio)
Sensibilizantes Reaccién de hipersensibilidad (NiCly)
Neumoconibticos Fibrosis masiva (amianto, silice)
Cancerigenos Favorece al cdncer (CsHg, CdCly)
Mutagénicos Malformaciones hereditarias (CdF5)
Teratogénicos Alteracién en la reproduccién (PbCrO,)

Otros no clasificados

*MSDS: Material Safety Data Sheet.

Férmulas y nombres quimicos: Pb: Plomo. Cd: Cadmio. Cr: Cromo. NHs: Amoniaco. SO.: Diéxido de azufre. COq:
Diéxido de carbono. HCN: Cianuro de hidrégeno. CO: Monéxido de carbono. Cl: Cloro. C.H;OH: Etanol. CH;OH:
Metanol. C¢Hg: Benceno. C;Hs: Tolueno. CsHio: Xileno. NiCla: Cloruro de niquel. CdCla: Cloruro de cadmio. CdF,:
Fluoruro de cadmio. PbCrO.: Cromato de plomo

Fuente: Adaptada de Gutiérrez (2011).

4. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
Los agentes quimicos estan constituidos por materia inerte organica o inorganica, natural o
sintética (gases, vapores, polvos, humos, nieblas). Es decir, se les designa contaminantes
quimicos a todas las sustancias que alteran la conformacién quimica de los componentes
del medio. Esta modificacién quimica puede representar un riesgo para la seguridad y salud
de los trabajadores (Santiago, 2003).

4.1 Tipos de agentes quimicos
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La siguiente clasificaciéon es de los tipos de contaminantes quimicos mas estudiados por la
higiene en el trabajo:
4.1.1 Sélidos.

Polvos: Silice, asbestos, algodén, lino, madera, substancias inertes, 6xidos metalicos, talco,
metales, granos, etc. Suspension en el aire de particulas soélidas de tamafio pequefio,
procedentes de la manipulacion, molienda, pulido, trituracién, etc., de materiales sélidos
organicos o inorganicos (minerales, rocas, carbon, madera, granos, etc.). Su tamafio es muy
variable y su forma irregular.

Humo: Carbon, asfalto, petréleo. Suspension en el aire de particulas solidas, carbon
y hollin, procedentes de la combustiéon incompleta.

Humo Metalico: Cromo, hierro, niquel, titanio, plata, plomo, magnesio, etc.
Suspension en el aire de particulas solidas procedentes de una condensacién en estado
gaseoso originada por la sublimacién o fusién de metales.

4.1.2 Liquidos.

Niebla: Acido cianhidtico, 4cido clothidrico, dcido sulfarico, acido crémico, aceite mineral,
etc. Dispersion en el aire de pequefias gotas liquidas, generalmente visibles a simple vista,
originadas por la condensacion del estado gaseoso o por dispersion de un liquido, mediante
salpicaduras, atomizacion, ebullicién o borboteo.

Bruma: Suspension en el aire de pequefias gotas de liquido visibles a simple vista
producidas por un proceso de condensacion del estado gaseoso.

Smog: Derivado del humo y la bruma, aplicable a contaminaciones atmosféricas
debidas a aerosoles y originado por la combinacién de causas naturales e industriales y las
provenientes de las fuentes méviles.

4.1.3 Gases.

Gas: Monéxido de carbono, diéxido de carbono, cloro, ozono, etc. Sustancias que en las
condiciones establecidas de presion y temperatura se encuentran en estado gaseoso.

Vapor: Hidrocarburos aromaticos, ciclicos y alifaticos, cetonas, alcoholes, etc.
Sustancias que en las condiciones establecidas de presién y temperatura se encuentran en
estado soélido o liquido (Santiago, 2003).

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

Estos contaminantes pueden producir una serie de dafios para la salud a corto y/o largo
plazo. Asi, hablaremos de efectos agudos cuando éstos sean inmediatos a la exposicion
(intoxicacién aguda) y de efectos créonicos cuando los sintomas se presenten después de
largos periodos de exposicion (intoxicacion cronica).

Los contaminantes o agentes quimicos pueden penetrar en el organismo a través de
diversas vias, entre las que destacan:

La via respiratoria: Es la via de penetraciéon mas importante. Los contaminantes
suspendidos en el aire pueden entrar en los pulmones acompafiando al aire que inspiramos.
Los filtros naturales de todo el aparato respiratorio no son suficientes para frenar la entrada
de vapores, polvos, gases, acrosoles y fibras. Disponen de un grupo especifico dentro del
Anexo I del RD 1299/2006 INSHT, 2000).

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 protectores de la piel con
el simple contacto. Esta via comprende toda la superficie del cuerpo humano. Disponen de
un grupo especifico dentro del Anexo I del RD 1299/2006 (INSH'T, 2006).

La via digestiva: La ingestion de agentes quimicos por el aparato digestivo suele
producirse debido a malos habitos higiénicos, como por ejemplo comer, beber o fumar en
el lugar de trabajo.

La via parenteral: Es una forma directa de contaminacién (no muy comun). Es
precisa la existencia de heridas para que pueda tener lugar una infeccion.
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Los efectos de la exposiciéon a los contaminantes quimicos dependen en gran
medida de la concentracién del agente (cantidad de agente quimico en el aire) y del tiempo
de exposicion al que esté expuesto el trabajador. Cuanto mayor sea la concentraciéon del
contaminante o el tiempo de exposicion, mas nocivos seran sus efectos.

Los agentes quimicos se pueden clasificar segin los efectos que producen, en:

Anestésicos y narcoticos: 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 inhalacién, ingestion o penetracion
cutanea pueden producir cancer o aumentar su probabilidad de apariciéon. Disponen de un
grupo especifico dentro del Anexo I del RD 1299/2006 (INSHT, 2006). Un resumen de
los efectos de los agentes quimicos se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Efectos de la exposicién a agentes quimicos

Accién corrosiva Destruccién o irritacién fuerte de los tejidos que toman

contacto con estas sustancias

Accién irritativa Atacan el tejido con el que entran en con tacto pudiendo

afectar a la piel, vias respiratorias y ojos

Efectos neumoconiéticos Los compuestos en forma de polvo se adhieren al pulmén y
terminan provocando una reduccién de la capacidad

pulmonar

Efectos asfixiantes Efecto que aparece como consecuencia del desplazamiento

del oxigeno (cianuros)

Efecto anestésico o narcético | Efecto depresivo del sistema nervioso central, generalmente

reversible (cloruro de metileno)

Accién sensibilizante Efecto reactivo del organismo ante la presencia del téxico.

Alergias

Efecto cancerigeno

Potencialidad de favorecer el desarrollo de cancer

Efecto mutagénico

Posibilidad de producir modificaciones transmisibles a la
descendencia

Efecto teratogénico

Aparicién de malformaciones en la descendencia, afectan al

feto

Efectos sistémicos Alteraciones en o6rganos o sistemas especificos (higado,

rifiones, 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 representar un riesgo
para la seguridad y la salud de los trabajadores, dadas sus propiedades fisicoquimicas,
quimicas o toxicoldgicas, y la forma en que se utilizan o estan presentes en el lugar de
trabajo. Se encuentran incluidos en esta definicién, en particulat:

Los agentes quimicos que cumplan los criterios para ser clasificados como
sustancias o preparados peligrosos establecidos, respectivamente, en la normativa sobre
notificaciéon de sustancias nuevas y clasificacion (I), en la de envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas (II) y en la normativa sobre clasificacion, envasado y etiquetado de
mezclas peligrosas (III), con independencia de que el agente esté clasificado o no en estas
normativas (excepto los agentes que cumplan tnicamente los requisitos de clasificacion
como peligrosos para al medio ambiente).

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

Obligaciones del empresatio:

e Identificar y evaluar los riesgos.
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e Aplicar los principios generales para la prevencion de riesgos de los agentes
quimicos.

e Establecer medidas especificas de prevencién y proteccion. Garantizar la
vigilancia de la salud.

e DPrever las medidas a adoptar en caso de accidentes, incidentes y
emergencias.

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

e Informary formar a los trabajadores.
e Consultar y garantizar la participacion de los trabajadores.

Prohibiciones:
Para evitar la exposicién de los trabajadores a los riesgos para la salud derivados de
determinados agentes quimicos, quedan prohibidas la produccién, la fabricacién o la
utilizacién durante el trabajo de los agentes quimicos, que se indican en el Anexo III del
RD 374/2001 (INSHT, 2001).

Esta prohibicién no sera aplicable si el agente quimico esta presente en otro agente
quimico 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 empresario del punto
anterior. La aplicaciéon de cada una de ellas sera basica para la buena gestién de los riesgos
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 actividades que, con agentes
quimicos peligrosos, se eliminaran o se reduciran al minimo mediante:
e Ja concepcion y la organizacion de los sistemas de trabajo.
e Laseleccién y la instalacion de los equipos de trabajo.
e [l establecimiento de los procedimientos adecuados.
e [a adopcién de medidas higiénicas adecuadas, tanto personales como de
orden y limpieza.
e Ja reduccion de las cantidades de agentes quimicos peligrosos presentes en
el lugar de trabajo al minimo necesario para el tipo de trabajo de que se
trate.

e Ja reduccion al minimo del numero de trabajadores que estan expuestos o
que puedan estarlo.

e Iareduccién al minimo de la duracién e intensidad de las exposiciones.

4.4.2 Medidas especificas de prevencion y proteccion.
Los empresarios deben garantizar la eliminacién o reduccion al minimo del riesgo que
entrafie un agente quimico peligroso para la salud de los trabajadores durante el trabajo.
Para ello, los empresarios, preferentemente, deben evitar el uso de este agente y sustituirlo
por otro o por un proceso quimico que, de acuerdo con las condiciones de uso, no sea
peligroso o lo sea menos (Cortés, 2012). La prioridad en la elecciéon de las medidas
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 o | Local de | Método
preventiva quimico instalacién trabajo trabajo
Iro. Eliminacién Sustitucién | Sustitucién del Automatizacién
del riesgo del agente | proceso. Robotizacién
por otro | Utilizacién de Control remoto
menos equipos
peligroso intrinsecamente
Seguros
2do. Reduccién y | Sustitucién | Proceso Orden y | Automatizacién
control del | del agente. | cerrado limpieza Robotizacion
riesgo Cambio de | Cabinas de | Segregacién Control remoto
forma o del | guantes de
estado Aumento de la | departamentos
tisico distancia sucios
Mantenimiento | Ventilacion
preventivo por dilucién
Extraccién Duchas de aire
localizada Cortinas  de

Equipos  con | aire
extracciéon local | Cabinas para

incorporada los

Cubeta de | trabajadores

retencion Drenajes
Control  del
foco de
ignicién

3ro. Proteccién del EPI*
trabajador Proteccién

respiratoria,

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 basa en muchos paises en
un conjunto de valores limite, tales como los Threshold Limit Values (TLV) en Estados
Unidos o los limites de exposicion profesional para agentes quimicos en Espana (VLA),
que publica anualmente el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Con
frecuencia los valores limite se fijan tanto para exposiciones pico (VLAEC) como para
exposiciones promedio de 8 horas (VLA-ED).

La mayorfa de estos valores se refieren a concentraciones en el ambiente laboral, y
representan las condiciones bajo las cuales se cree, basaindose en los conocimientos
actuales, que casi todos los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente dia tras dfa
sin sufrir efectos adversos para su salud.

Los wvalores limites han sido criticados ampliamente en muchos paises,
cuestionandose la validez de las bases cientificas sobre las que se apoyan. Ademas, hay que
tener en cuenta las presiones de las empresas a la hora de establecer estos limites. Para
muchas exposiciones de origen quimico o fisico en el ambiente laboral no hay datos
epidemioldgicos disponibles, y en muchos casos los valores limite se basan en datos
toxicolégicos o experimentales. Los valores limite son, en muchos casos, un mero reflejo
de los niveles de exposicion en el lugar de trabajo (Zaniga, 2003).
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5.1 Los limites de exposicion y su validez
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo reconoce que no existen niveles
seguros de exposicion. Asi, y segun la gufa de limites de exposicién profesional para agentes
quimicos en Espafa: "los limites de exposicién profesional son valores de referencia y no
constituyen una barrera definida de separaciéon entre situaciones seguras y peligrosas".
Todos estos valores tienen limitaciones e inconvenientes importantes:

No estan todas las sustancias, sélo hay limites establecidos para un pequefio grupo
de sustancias, menos del 10% de las que se utilizan habitualmente. Los limites no
garantizan la proteccion de todos los trabajadores, no tienen en cuenta la variabilidad
individual, no consideran todas las vias de exposicion (sélo la respiratoria) y, muchas veces,
no contemplan todos los posibles efectos.

No hay certeza completa, la informacién en la que se basan no esta suficientemente
contrastada (de hecho, cada afio hay revisiones “a la baja”). Los limites no estan basados en
la salud de los trabajadores, sino en costes de la industria para controlar los procesos.

Los limites se fijan individualmente para cada sustancia, pero muchos trabajadores
estan habitualmente expuestos a pequenas dosis de muchos contaminantes a la vez, lo cual
puede crear situaciones de riesgo sinérgico, aunque cada uno de los contaminantes esté por
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 exposicién a carcindégenos es un tema todavia
mas controvertido. Puesto que una unica mutacién en una unica célula puede dar lugar
tebricamente a un tumor maligno, se hace dificil predecir una dosis umbral, y por tanto
podriamos considerar que no existe un nivel seguro de exposicién. Atn mas, los estudios
epidemiolégicos y en animales no han podido identificar los efectos de dosis
extremadamente bajas, as{ que la presencia de umbrales puede ser imposible de confirmar.
Ante esta situacion de incertidumbre, las estrategias preventivas han adoptado
habitualmente una aproximaciéon conservadora, estableciendo la exposicion cero a
cancerigenos como un objetivo (Gomez, 2017).

Desde el punto de vista técnico, obviamente es mejor tener fijado algin limite de
exposicion que no tenerlo, pero hay que considerar estos limites como “indicativos” y no
como una garantia absoluta: no son una linea divisoria entre concentraciones “nocivas” y
“seguras”, pero si son un punto de referencia y un punto de partida. A pesar de sus
limitaciones no deben rechazarse ya que establecen unos limites a partir de los cuales poder
negociar.

Aunque menos difundidos y utilizados, existen también los Indices Biolégicos de
Exposicion (BEI's), o los Valores Limites Biologicos (VLB) de exposicion profesional para
agentes quimicos en Espafia, que son los valores de referencia para los indicadores
biolégicos asociados a la exposicion global a los agentes quimicos, entendiendo por
indicador biolégico la presencia del toxico o sus metabolitos en sangre, orina, aire expirado
u otros fluidos corporales.

El control biolégico de la exposicion laboral a compuestos quimicos proporciona
una evaluacion del riesgo para la salud mas ajustada que el control ambiental ya que refleja
la dosis interna y, por tanto, esta mas relacionado con los efectos biolégicos toxicos que
una medicién de la concentracién ambiental.

La utilizacién de los BEIs tiene una serie de ventajas:
e Evalua la exposicion total al toxico (integra todas las vias de entrada).
e DPone de manifiesto aspectos concretos de la exposicién, como variaciones
individuales en la velocidad de absorcién 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 correlacion con los niveles de
contaminacién ambiental y el tiempo de exposicion.

Una de las limitaciones de los BEI’s es que el numero de sustancias
quimicas que contiene es bastante limitado; pero, a pesar de ello, es un
instrumento muy importante a conocer y manejar.

Tanto los Indicadores Biolégicos como los Valores Limite Biolégicos son
publicados anualmente por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo en el documento sobre Limites de exposicion profesional para
Agentes Quimicos en Espania (INSHT, 2017).

0. Identificacién y comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas

Para la prevencion de riesgos es muy importante la identificaciéon y comunicacion de
peligros y riesgos por sustancias quimicas. Con ese proposito y el de unificar (armonizar) a
nivel mundial todo lo referente a la identificacién y comunicacion del riesgo quimico,
incluyendo el transporte, se cre6 por las Naciones Unidas, el Sistema Globalmente
Armonizado (SGA, GHS por sus siglas en inglés) para la clasificacién y etiquetado de
productos quimicos cuya 6* edicién se publicé en 2015. Esta metodologia abarca peligros
fisicos, a la salud y ambientales, agrupados en nueve clases que se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Clases y divisiones de sustancias quimicas peligrosas

Clase Sustancias peligrosas
Explosivos
Divisién 1.1 Explosivos con un peligro de explosién en masa
Divisién 1.2 Explosivo con un riesgo de proyeccién
1 Divisién 1.3 Explosivo con riego de fuego predominante
Divisién 1.4 Explosivo con un riesgo de explosién no significativo
Divisién 1.5 Explosivos muy inestables; explosivos con peligro de explosién en
masa
Divisién 1.6 Articulos extremadamente insensibles
Gases
9 Divisién 2.1 Gases inflamables
Divisién 2.2 Gases no inflamables, no téxicos
Divisién 2.3 Gases téxicos
3 Liquidos inflamables [y liquidos combustibles (Estados Unidos)]
Sélidos inflamables; materiales espontineamente combustibles; y
materiales peligrosos cuando se humedecen / sustancias reactiva al agua.
4 D%v%s%(?n 4.1 S(’)lido:s inﬂamable/s '
Divisién 4.2 Materiales espontdneamente combustibles
Divisién 4.3 Sustancias reactivas con el agua, materiales peligrosos cuando se
humedecen
Sustancias oxidantes y peréxidos orgéinicos
5 Divisién 5.1 Sustancias oxidantes
Divisién 5.2 Peréxidos orgénicos
Sustancias venenosas (téxicas) y sustancias infecciosas
6 Divisién 6.1 Sustancias téxicas
Divisién 6.2 Sustancias infecciosas
7 Materiales radiactivos
8 Sustancias corrosivas
9 Materiales, sustancias y productos peligrosos miscelineos

Fuente: Departamento de Transporte de los Estados Unidos (2016).
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Los principales elementos del sistema SGA para etiquetado, mismos que han de ser
compatibles con las Hojas de Datos de Seguridad de las sustancias, son: 1. Las clases de
peligro; 2. Las indicaciones de peligro convertidas en palabras de advertencia; 3. Los
pictogramas; 4. Las indicaciones de peligro H (frases H); y 5. Los consejos de prudencia o
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: Adaptacién 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, el peligro que
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

BEL Indices Biolégicos de Exposicion

EPI: Equipo de Proteccion 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 Téxicos
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OIT: Oficina Internacional del Trabajo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud:

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

RD: Real Decreto

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

TLV: Threshold Limit Values

UNEDP: Programa de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente

UE: Comisién de la Unién Europea

VLB: Valores Limites Biolégicos

VLA: Valores Limites de exposicién 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

NH;: Amoniaco

SOz Diéxido de azufre
COgy: Didxido de carbono
HCN: Cianuro de hidrégeno
CO: Monoxido de carbono
CI: Cloro

C,HsOH: Etanol

CH3OH: Metanol

CsHg: Benceno

C7Hg: Tolueno

C8H1o: Xileno

NiCly: Cloruro de niquel
CdClz: Cloruro de cadmio
CdF,: Fluoruro de cadmio
PbCrOy4: Cromato de plomo
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CAPITULO VI

Factores ergon6micos de riesgo y trastornos musculo-esqueléticos de

origen laboral

Sergio Epidio Almaguer Pecina
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Derivado del griego ergon (trabajo) y nomos (leyes), la ergonomia es la disciplina cientifica que
estudia los principios, normas y leyes que rigen el trabajo del hombre; orientada
inicialmente a evaluar los sistemas productivos, ahora se extiende a todos los aspectos de la
actividad humana. La ergonomia hace acto de presencia en cualquier lugar al haber un ser
humano frente a un objeto realizando alguna actividad; al existir un usuario, hay ergonomia.

Grandjean (1969), se referia a la ergonomia como “el estudio de los estados
intermedios entre bienestar y enfermedad en funciéon de la carga de trabajo” Y agrego:
“La Medicina del trabajo se encarga de proteger la salud del trabajador y la Ergonomia de p
roteger el bienestar de éste”; aios mas tarde Grandjean (1986) defini6 a la ergonomia como:
"El estudio del comportamiento del hombre en relacion con su trabajo. El objeto de esta
investigaciéon es el hombre desarrollando su trabajo en relacion con un medio ambiente
especial”.

El Instituto de Biomecanica de Valencia en Espana define a la Ergonomfa como:

“El campo de conocimientos multidisciplinarios que estudia las caracteristicas, necesidades,
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 que mejore la eficiencia, la
segutidad y el bienestar de los consumidores, usuarios o trabajadores" (IBV, 1996: s/pag)

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

“es la disciplina cientifica que se ocupa del estudio de la interaccién entre el ser humano y otros
elementos de un sistema y la profesiéon que aplica la teorfa, principios, datos y métodos para
disefiar buscando optimizar el bienestar humano y el desempefio general del sistema global”
(IEA, 2003).

Los dominios de la ergonomia propuestos por la IEA son: Ergonomia Cognitiva,
Ergonomia Organizacional y Ergonomia Fisica. La Ergonomia Laboral los estudia desde
una concepcién antropocéntrica del trabajo, con un abordaje multidisciplinar que, a través
del estudio integral y armonico de los procesos y sistemas de trabajo, los desarrolla en un
contexto de confort, seguridad, calidad y productividad.

La ergonomfia laboral y sus profesionales participan en el desarrollo de las empresas
de cualquier sector, abordando los sistemas de trabajo de las mismas como apoyo a los
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departamentos de administracién, calidad, produccion y recursos humanos, entre otros. Su
participacion es cada vez mas requerida por la globalizacion de la economia, la apropiacion
de maquinarias, equipos y herramientas foraneos, el libre comercio y su aporte en los
sistemas de aseguramiento de calidad.

En el entorno laboral, la ergonomia es fundamentalmente una disciplina cientifica
que aplica técnicas preventivas privilegiando la adaptaciéon del trabajo al trabajador
partiendo de un analisis integral de los aspectos fisicos y psicolégicos. De manera general,
la ergonomia busca mantener en equilibrio las exigencias de las tareas de acuerdo a las
capacidades y los limites tanto fisicos como mentales de los individuos, evitando la fatiga.

Factores ergon6micos de riesgo: definicion y descripcion

Durante las dltimas décadas se han producido una serie de cambios tecnolégicos,
econémicos, sociales y organizacionales, originados por la globalizacién de la economia y la
creciente flexibilidad de las empresas, lo cual ha planteado importantes cambios en las
relaciones entre empresa y trabajador (Barling y Frone, 2004; Melia, 2006b; Peir6 y Prieto,
1996, citado por Melia et al., 20006), favoreciendo la creaciéon de un ingrediente
determinante en la evolucién socio-cultural y econémica de nuestra sociedad y de las
empresas, provocando un deterioro del clima laboral y por consiguiente afectando el
bienestar fisico y mental del trabajador. Esos cambios y una mayor conciencia social de la
salud como fenémeno bio-psicosocial que no puede reducirse a la mera ausencia de
enfermedad, han conducido a un creciente interés tanto en los riesgos ergonémicos como
psicosociales y en la calidad de vida laboral (Duro, 2005a, 2005b, citado por Melia et al.,
2000); de igual manera su progresiva incorporaciéon a los procedimientos habituales de
evaluacion de riesgos (Melia, 2006a).

Hoy en dia las condiciones laborales pueden exigir altos niveles de atencidn,
concentracion, elevada responsabilidad y sobrecarga de trabajo; ademds con la creciente
participacion de las mujeres y el aumento de madres trabajadoras generando la doble
presencia, hacen que tanto los riesgos ergonémicos como los psicosociales y sus
repercusiones sanitarias, sociales y econémicas sean una realidad en el mundo laboral de
hoy (Sanchez-Anguita, 2000).

En el medio ambiente laboral los trabajadores estan expuestos a agentes fisicos,
quimicos o bioldgicos, de igual manera que existe exposicion a factores psicosociales y
factores ergonémicos. El que un trabajador pueda resultar afectado derivado de su
exposicion depende principalmente de tres condiciones a saber: a) duracién y frecuencia de
la exposicion, b) concentracion o cantidad total del agente o factor en el ambiente durante
el desempefio de la tarea de trabajo, y ¢) factores individuales o susceptibilidad individual, la
cual varfa de persona a persona (Rosenberg & Israel, 2007, p. 192-193). Esta exposicion es
la esencia generadora de los riesgos laborales, tanto de accidentes como de enfermedades
del trabajo.

En Meéxico, la exposiciéon a los factores ergondémicos y psicosociales son
considerados por vez primera en el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo,
en el cual desde su publicaciéon en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) en noviembre
de 2014 recomienda, como obligacion de los patrones, evaluar y atender los riesgos a los
que se exponen los trabajadores en los centros de trabajo. Para vigilar los riesgos derivados
de los factores ergonémicos, el 4 de enero del 2018 la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social (STPS), publicé en el DOF el Proyecto de NOM-036-1-STPS-2017, Factores de
riesgo ergonémico en el trabajo-Identificacion, analisis, prevencién y control. Parte 1-
Manejo manual de cargas. En dicho proyecto se sientan las bases normativas para la
identificacion, adopciéon de medidas de prevencion y seguimiento de los Factores de Riesgo
Ergonémico, el cual integraria los contenidos de la NOM-036-1-STPS-2017.
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Carga de trabajo

Quizas el concepto mas estudiado en la ergonomia laboral es la carga de trabajo. Se
entiende como carga de trabajo al conjunto de requerimientos psicofisicos a los que 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 mental y
muscular (Falgan et al., 2000). En el estudio de la carga de trabajo es importante establecer
la diferencia entre carga fisica y carga mental; en el presente Capitulo centraremos la
atencion en la primera. Al hablar de carga fisica nos referimos al mecanismo en el cual el
organismo es requerido para realizar un trabajo fisico, y es determinada tanto por factores
propios del trabajador (edad, género, constitucion y condicion fisica, estado nutricional,
embarazo, consumo de alcohol o tabaco, entre otros) como por factores relacionados con
el puesto de trabajo (postura, manipulaciéon 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 biomecanica, ciencia que aplica las leyes del movimiento
mecanico en los seres vivos; articulando la anatomia, la fisiologfa y la mecanica en el estudio
de la funcién del apartado locomotor. El cuerpo humano es continuamente solicitado a
realizar algun trabajo fisico, para atender esas demandas se activan mecanismos que
finalizan con la contraccién muscular favoreciendo la realizacion de la actividad, 1a cual es
soportada por huesos, articulaciones, ligamentos y tejidos de sostén (sistema musculo-
esquelético).

Desde la biomecanica, la funcién del sistema musculo-esquelético es efectuar los
movimientos y esfuerzos necesarios para la realizacion del trabajo. Sin embargo, la
actividad osteomuscular es mucho mas compleja e involucra practicamente a todo el
organismo, inclusive a la esfera del conocimiento y las emociones, para finalmente
convertirse en un trabajo productivo (SCMT, 2007). La parte de la Biomecanica mas
relacionada con la Ergonomia es la Biomecanica Laboral. Chaffin et al (1999), la definen
como “el estudio de la interaccién fisica del trabajador con sus maquinas, herramientas y
materiales, para mejorar su rendimiento, y minimizar el riesgo de aparicion de TME". De
acuerdo a Farrer et al (1997), la Biomecanica Laboral esta estructurada como se presenta en
la Figura 1, en donde se precisan como entradas las aportaciones de las ciencias aplicadas, y
en la salida su utilidad practica en el disefio de espacios, tareas y resultados.

Figural. Estructuradela Biomecanica Laboral

Medicina Fisiolo Ant oot
. 1s10logia ropologia isi
del trabajo & ntropolog Fiica
| | | |
Respuestas reales Respuestas Datos Mod elos
del trabajador en laboratorio antropométricos Aparatos
BIOMECANICA
Diserio de espacios Disefio de tiempos Disefio pausas Disefio de
y mobiliario y movimientos de trabajo herramientas
Trastornos masculo- Manejo manual
esqueléticos de cargas

Fuente: Farrer et al (1997), adaptado por Almaguer (2018)

71



LLa Biomecanica Laboral proporciona a los ergonomistas y ergébnomos las herramientas
para efectuar comparaciones cuantitativas que permiten definir cuando la exposiciéon a un
factor de riesgo pudiera resultar en dafio al individuo. Concretamente analiza los
movimientos de los segmentos corporales durante la realizacion de las tareas de trabajo
para evaluar los riesgos potenciales y sus consecuencias en el trabajador.

Los Factores Ergonémicos de Riesgo (en adelante FER) corresponden a todas
aquellas condiciones presentes en el entorno laboral que potencialmente pudieran perturbar
la integridad del trabajador, y que estan directamente relacionadas con el disefio y la
distribucién de los espacios, equipo, herramientas, maquinaria, medio ambiente, tareas y
organizacion de las actividades en los puestos de trabajo, que afectan el desarrollo de éstas
actividades, y que en mayor o menor medida tienen la capacidad de generar un riesgo en
detrimento de la salud del trabajador, provocando fatiga, algin tipo de molestia, signo o
sintoma de lesion 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 hacer mencién que,
a nivel global, los Factores Psicosociales en el trabajo, han captado la atencién y causado
preocupacion entre los profesionales de la salud, seguridad e higiene en el trabajo desde
finales del siglo pasado (Pando e al., 2000), existiendo evidencia de que su presencia tanto
intra como extralaboral participan en la génesis de los TME (Bongers e al, 1993;
Devereux, Vlachonikolis y Buckle, 1999, 2002).

Dentro de los factores ergonémicos se consideran aquellos derivados de la carga
fisica como postura, movimiento y fuerza, asi como algunos agentes fisicos como vibraciéon
y temperatura, todos ellos, cuando estan dentro de los limites de tolerancia y de la
capacidad de cada individuo, solamente se consideran como factores ergonémicos “sin
riesgo”. Sin embargo, cuando éstos exceden los limites o capacidades de los individuos,
asociados a la falta de reposo, se convierten finalmente en factores ergonémicos de riesgo
(FER).

Para analizar el riesgo de los factores ergonémicos el proceso parte de la
identificaciéon de las condiciones ergonémicas para posteriormente evaluar los factores
ergonémicos derivados de la carga fisica (fuerza, postura y movimiento); esta carga fisica se
convierte en factor de riesgo, cuando supera las capacidades de esfuerzo del individuo que
desarrolla una tarea.

Se puede definir la carga fisica de trabajo como el conjunto de requerimientos
fisicos a los que se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral (Falgan et al.,
2000). A su vez al hablar de carga fisica se identifica la realizaciéon de un trabajo muscular
que implica poner en acciéon un grupo de musculos que aportan la fuerza necesaria, segun
la forma en que se produzcan las contracciones de estos musculos durante el trabajo
desarrollado se pueden identificar dos tipos de esfuerzos musculares totalmente diferentes,
aunque en la practica la frontera entre ellos no es facil de determinar y que son: el esfuerzo
muscular estatico y el esfuerzo muscular dinamico, por lo que finalmente se distinguen dos
variantes de la carga fisica: dindmica y estatica.

Carga Fisica Dindmica

En este tipo de carga fisica predomina el trabajo dinamico, se caracteriza por la contraccion
y relajacién muscular ritmica, de muy corta duracidon, de los musculos esqueléticos
implicados. A este tipo de esfuerzo corresponden las contracciones isotonicas durante las
que se aumentan los requerimientos de aporte de sustratos energéticos y de oxigeno, se
acompafia de vasodilatacion, incrementando el flujo sanguineo que llega a los musculos
para satisfacer las necesidades metabdlicas, lo que garantiza tanto el aporte de nutrientes
como la eliminacién eficiente de desechos. Este aumento del flujo sanguineo se logra
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incrementando el bombeo del corazén (gasto cardiaco), aumentando el nimero de vasos
sanguineos abiertos en la musculatura que esta interviniendo en el trabajo y reduciendo el
flujo que llega a las areas menos activas, como higado y rifiones. La frecuencia cardiaca,
presion sanguinea y consumo de oxigeno en los musculos, aumentan en relacién directa a
la intensidad del trabajo. De igual manera aumenta la ventilacién pulmonar, debido a la
mayor profundidad de las respiraciones y al aumento de la frecuencia respiratoria. (Falgan
et al., 2000; Smolander y Louhevaara, 2001).

Carga Fisica Estatica

En este tipo de carga fisica predomina el trabajo estiatico durante el cual existe una
contraccion sostenida de los musculos puestos en accidén sin producir movimientos
visibles, manteniéndose durante un cierto periodo de tiempo; se aumenta la presion en el
interior del musculo, y junto a la compresiéon mecanica, se obstruye la circulacién total o
parcial de sangre a pesar de la gran necesidad de glucosa y oxigeno, y la eliminacién de
productos metabolicos finales del mismo quedan obstaculizados, lo que provoca que en
estos procesos se utilice mas tempranamente el metabolismo anaerébico originando fatiga
que en casos de larga duraciéon puede llegar a provocar patologias relacionados con el
trabajo, especificamente algun tipo de TME (Nogareda & Dalmau,1997; Falgan et al., 2000,
Smolander y Louhevaara, 2001). La caracteristica circulatoria mas destacada del trabajo
estatico es el aumento de la presioén sanguinea, en tanto que la frecuencia y el gasto cardiaco
no varfan mucho.

Dicha carga depende de: a) numero y tamafio de grupos musculares activos, b)
frecuencia y duracién de las contracciones musculares, y ¢) fuerza que se aplica. Ademas de
lo anterior hay que tener en cuenta los factores relacionados con las diferencias individuales
(manera particular de realizar el trabajo), y factores que condicionan la respuesta (edad,
experiencia, variables psicosociales) (Nogareda & Dalmau, 1997).

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

Figura 2. Trabajo estatico frente a trabajo dindmico.

TRABAD DINARICO TRABAJO ESTATICO

c}ﬁol(bﬁ(\ 0 —o-

Kumento de |o Rymento de  Aumento delflujo  Contacctn y relojocidn Lo ventlacién Lo hecuendia cordioco Aumenta o presién | 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 por mas de 4 horas
durante la jornada laboral; de igual manera cuando la repetitividad es alta y los tiempos de
recuperacién son muy cortos, el trabajo se comporta metabdlicamente como un trabajo
estatico. Para evaluar la carga dinamica de trabajo deben considerarse los siguientes
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aspectos: a) manipulacion manual de cargas, b) uso de fuerza, c) movimientos repetidos en
los segmentos activos durante la ejecucion del trabajo, d) posturas, e) vibraciones
segmentarias y de cuerpo completo. En el terreno de la ergonomia, a estos factores se les
conoce como FER.

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

Fuerza

La funcién de un musculo es la de ejercer una fuerza y lo hace intentando acortarse. Si
cuando un musculo ejerce una fuerza, no se acorta, puede ser debido a que el peso del
objeto o resistencia es mayor que la capacidad del musculo.

Desde el punto de vista de la biomecanica del ser humano aplicada a la ergonomia
fisica, el concepto de fuerza puede considerarse como la capacidad del sistema
neuromuscular de superar las cargas externas a través de la actividad muscular (trabajo
concéntrico) o actuar en contra de las mismas (trabajo excéntrico), o bien de mantenerlas
(trabajo isométrico).

ILa ejecucién de una fuerza muscular es limitada. Ia contraccion voluntaria maxima
(en adelante CVM) es la tensién mas alta que los musculos pueden desarrollar cuando se
contraen rapidamente, contra una resistencia y manteniendo la tensiéon durante al menos 3
segundos. Empieza a observarse una disminucion del flujo sanguineo muscular a partir del
uso de mas del 20% de la CVM. La acumulaciéon de acido lactico es maxima entre el 30 y
60% del uso de la CVM, y el flujo sanguineo se detiene totalmente a partir del uso de un
70% de la CVM (Astrand &Rodhal, 1997), lo cual provoca la apariciéon de fatiga.

Clasificacion de la fuerza

Fuerza estatica: se caracteriza por mantener o fijar con un segmento corporal una masa u
objeto en el espacio. Se realizan contracciones isométricas dentro de un ciclo de trabajo, se
usan para estabilizar el segmento corporal. No hay desplazamiento de los segmentos
corporales que ejecutan la accion.

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

Levantamiento y transporte de cargas: se entiende como la movilizacién de una
masa (objeto) que requiera del compromiso de todo el cuerpo, con el fin de reubicar su
centro de masa corporal, en relaciéon a su base de sustentacion, y lograr llevar a cabo la
actividad (desplazamiento de cargas). La Manipulacion Manual de Cargas (en adelante
MMC) es una de las tareas mas frecuentes en diversos sectores laborales, de hecho, no hay
algin sector de la actividad econémica y productiva que escape a la MMC, siendo
responsable de generar fatiga fisica y/o lesiones (enfermedades o accidentes laborales). Los
reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) evidencian que la MMC es una
de las causas mas frecuentes de accidentes laborales, informes sefialan que de un 20 a 25%
del total de accidentes laborales son originados por el MMC (INSHT, 1997).

En la MMC interviene el esfuerzo humano de forma directa (levantamiento,
colocacion) e indirecta (empuje, traccion, desplazamiento). También incluye la sujecién con
las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, la cabeza, los miembros
inferiores, asi como lanzar la carga de una persona a otra. Por tanto, no se debe clasificar
como fuerza estatica o dinamica debido a que la demanda fisica varia completamente, pero
también porque el levantamiento de cargas denota una relacién continua entre fuerzas
estaticas y dinamicas a nivel del cuerpo, en donde varfan segin el momento motor que se
vaya realizando.
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Movimiento

Considerandolo desde la biomecanica del ser humano aplicada a la ergonomia fisica se
define como el desplazamiento que de manera voluntaria realizan los segmentos corporales
en el espacio al realizar una actividad. Cuando los desplazamientos de los segmentos
corporales presentan un recorrido muy similar, se presentan de manera continua durante la
ejecucion de una actividad dentro de una tarea de trabajo, en una unidad de tiempo o ciclo
de trabajo se considera movimiento repetido. As{ mismo, se considera movimiento
repetido cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos o cuando un ciclo de
trabajo fundamental constituye mas del 50% del tiempo del ciclo de trabajo y en donde el
trabajo se realiza durante mas de una hora al dfa (Kilbom, 1994).

Para su analisis, al realizar una determinada carga fisica por parte de un trabajador,

los diversos tipos de movimiento que debemos considerar dentro de los posibles factores
ergonémicos 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 continuada durante
la realizacién de una tarea de trabajo en un mismo ciclo de trabajo y la frecuencia de dicho
movimiento sobrepasa el 50% de la duracién del ciclo de trabajo, durante su ejecucion
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 exigencia de cada
tarea de trabajo en un mismo ciclo de trabajo. Pueden aparecer de manera interrumpida
durante una jornada laboral, o en un porcentaje menor al 50% de la duracién 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 trabajo los movimientos
sobrepasan los limites de los rangos seguros de movimiento articular de dicho segmento
corporal. Puede presentarse durante el trabajo muscular tanto estatico como dinamico.

Movimiento resistido: el o los segmentos corporales implicados deben resistir la
fuerza externa sin que se presente desplazamiento de masas en el espacio, durante su
ejecucion predomina el trabajo muscular estatico.

Postura

La postura supone en si misma una carga que genera un esfuerzo, la cual puede ser mayor
en cuanto el cuerpo se aleje de una situacion de equilibrio estable (Farrer et al., 1997). Para
responder a las exigencias de la actividad y a las condiciones de trabajo Farrer e al, (1997)
plantean que se pueden considerar las posturas en: a) bipeda o de pie, b) sedente o sentado,
) dectbito o acostado. La postura de pie tiene inconvenientes, principalmente en un
trabajo estatico, en el cual existe un mayor gasto de energfa, pero es mejor que la postura
sentado para efectuar esfuerzos, en tanto que ésta tltima supone menor gasto energético v,
como consecuencia menor fatiga. Por eso en la actualidad se esta imponiendo esta postura,
de forma que el 75% de los puestos de trabajo actuales se disefian para estar sentado.
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 fundamental identificar inicialmente
una postura principal 1a cual es considerada como la posicion global del cuerpo en la cual
permanece el trabajador durante la mayor parte de la jornada laboral y que ademas es la
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base que le permite mayor funcionalidad y eficacia con un menor gasto energético, menor
implicacién de grupos musculares, menor tiempo de ejecuciéon y menor percepcion de
fatiga.

Ia carga musculo-esquelética es un elemento necesario para las funciones del
organismo e indispensable para el bienestar. I.a postura es una fuente de carga musculo-
esquelética. Excepto cuando estamos relajados, ya sea de pie, sentados o tumbados, los
musculos tienen que ejercer fuerzas para equilibrar nuestra postura o controlar los
movimientos (Kuorinka, 2001).

Los diversos tipos de postura que debemos considerar dentro de los posibles
factores ergonémicos de riesgo son: postura prolongada, y postura fuera de los angulos de
confort o forzada y en cualquiera de ellas es posible identificar esfuerzo museunlar sostenido, lo
cual incrementaria el nivel de riesgo

Postura prolongada: posicionamiento general del cuerpo durante el desempefio de
una actividad que requiere un posicionamiento continuo de los segmentos corporales en un
tiempo superior al 70% de la jornada laboral. Durante esta actividad no se observa
modificacién importante de la posicion de regiones como cuello o tronco.

Postura fuera de los angulos de confort o forzada: Posicionamiento de uno o varios
de los segmentos corporales o de la columna vertebral (cervical / lumbar) fuera de los
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 acortadas o elongadas,
privilegiando una mejor ventaja mecanica y menor gasto energético.

Concepto de fatiga

El término fatiga proviene del latin fatigare (fatim: con exceso y agere: hacer). En un sentido
practico, el objetivo central y primordial de la ergonomia laboral es adaptar el trabajo al
trabajador, buscando con ello la optimizaciéon del esfuerzo realizado, previniendo la
apariciéon de la fatiga y sus consecuencias. Falgan et al. (2000) definen la fatiga como la
disminucién de la capacidad fisica del individuo, después de haber realizado un trabajo,
durante un tiempo determinado. La fatiga es una sensacion compleja, integrada por
sintomas fisicos y psiquicos, que ubica, a quien la percibe, en un continuo que va desde
sentirse bien hasta estar exhausto; constituye un sistema de evaluacion de la integridad del
individuo y un factor determinante en la disposicion para realizar alguna tarea (Barrientos,
Martinez & Méndez, 2004). Puede responder a multiples factores dependientes tanto del
individuo (factores corporales, factores fisicos, entrenamiento y adaptacion) como de las
condiciones de trabajo (naturaleza y condiciones ambientales) y circunstancias
acompafantes (Falgan et al.,, 2000). En el ambito laboral la palabra fatiga se utiliza para
indicar diferentes condiciones que causan, todas ellas, una disminucion de la resistencia y
de la capacidad para el trabajo (Granjean, E., 2001). La fatiga es una sensacion saludable si
el individuo puede acostarse y descansar. Sin embargo, si el individuo decide no hacer caso
de esta sensacion y se fuerza a seguir trabajando, la sensacion de fatiga aumentara hasta
convertirse en una situacion molesta y, a la larga, mas fuerte que el individuo (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 consecuencias: los Trastornos
Musculo-esqueléticos (TME).
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Enfermedades derivadas de la exposicion a factores ergonémicos de riesgo

Panorama de los Trastornos Musculo-esqueléticos de origen laboral

Las condiciones laborales han evolucionado en los dltimos afos, la competitividad actual
en un mundo globalizado demanda compafias dinamicas con alta eficacia y estandares de
calidad elevados que logren adaptarse rapidamente a un medio ambiente exigente y versatil.
El ritmo y los contenidos del trabajo se han ido incrementando, al tiempo que las plantillas
laborales se reducen, provocado condiciones para que con un menor numero de
trabajadores se tengan que alcanzar mejores resultados. Ello ha derivado en una mayor
duracién y frecuencia de la exposicion a los diferentes factores y agentes presentes en el
ambiente laboral, incrementando el nivel de riesgo durante el desempefio de las tareas de
trabajo y la aparicién temprana de fatiga y TME.

A comienzos del siglo XVIII se reconocié que los TME tenian factores etiolégicos
de origen en el trabajo, sin embargo, fue hasta la década de 1970 cuando se examinaron los
factores de riesgo utilizando métodos epidemioldgicos, y la relaciéon laboral de estas
condiciones comenzé a aparecer regularmente en la literatura cientifica internacional
(Bernard et al., 1997). Desde aquel momento comienza a percibirse la problematica
concerniente a los TME de manera global y a partir de entonces el incremento de casos 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, econémico y social, toda vez que se ha demostrado un
incremento exponencial tanto en su incidencia como en su prevalencia. Actualmente los
TME son la categorfa mas grande de enfermedades relacionadas al trabajo y contintian
siendo una de las enfermedades profesionales mas frecuentes en casi todos los sectores de
la economia y de la actividad laboral, sin discriminacién de edad o género, constituyéndose
como una de las principales causas de morbilidad ocupacional. También son un problema
cada vez mayor y una de las causas mas importantes de las ausencias por enfermedad a
largo plazo (FACTS N°71 2007; Schneider, Irastorza, & Copsey, 2010). De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituyen una de las principales causas de
ausentismo laboral en el mundo. En los paises industrializados, cerca de un tercio de los
dfas laborales perdidos, relacionados con problemas de salud, se deben a TME (Luttmann
et al. 2003; Waters 2004; Marras 2005).

Origen de los Trastornos Musculo-esqueléticos de origen laboral

La OMS, ha definido a los TME como el resultado de una serie de factores en los que el
ambiente de trabajo y la realizacién de éste contribuyen de manera significativa a las causas
de la enfermedad (WHO, 2003; Buckle & David, 2000). Kilbom ez a/ (1996) los definen
como una amplia gama de enfermedades inflamatorias y trastornos degenerativos que
resultan en dolor y deterioro funcional. El término TME se refiere a las condiciones que
involucran nervios periféricos, musculos, tendones, estructuras de soporte del aparato
locomotor (ligamentos, cartilago articular, huesos, discos intervertebrales), y del sistema
vascular, situados en la periferia de las articulaciones de rodilla, mano, mufieca, codo,
hombro o espalda, y que son provocados o exacerbados por las tareas de trabajo y su
entorno durante su ejecuciéon (Bernard et al.,, 1997; Schneider, Irastorza, & Copsey, S.
2010; CDC, 2013).

b

Ia mayoria de las enfermedades profesionales tienen su origen en la exposiciéon a
determinados y especificos agentes peligrosos o de riesgo ya sean fisicos o quimicos, sin
embargo, los TME a diferencia de aquellas, se caracterizan por ser de origen multifactorial
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(Van der Beek y Frings-Dressen, 1998; National Research Council, 1999). Los resultados
de las investigaciones sobre la génesis de los TME han evidenciado la presencia de diversos
factores de riesgo que influyen en su desarrollo como los son: carga fisica (Winkel y
Mathiassen, 1994), psicosocial (Bongers ez al., 1993; Devereux, Vlachonikolis y Buckle,
1999, 2002) e individuales (Armstrong ez al., 1993).

Las variantes de carga fisica descritas han sido estudiadas para establecer su
presencia como evidencia en la participacion de la génesis de los TME, y en el contexto de
la vigilancia epidemiolégica resulta complejo cuantificarlos debido a la existencia de
variaciones en el concepto de caso, definiciones operacionales de exposicion, periodos de
latencia de la enfermedad dependiente de la exposicion, la correlacién entre factores de
riesgo o el rango de exposiciones disponibles para un analisis (Marquez, 2009), en este
sentido, investigadores del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
realizaron un estudio epidemioldgico con mas de 2,000 trabajos que proveen evidencia de
la asociacion entre los TME y ciertos factores de carga fisica relacionados con el trabajo,
cuando hay altos niveles de exposicién o cuando se combinan entre si (Bernard et al,
1997), quienes en su momento manifestaron:

“El objetivo de los estudios epidemiol6gicos es identificar los factores que se asocian
(positiva o negativamente) con el desarrollo o la repeticiéon de las condiciones médicas
adversas, as{ mismo, aseveran que ningun estudio epidemiolégico cumplira todos los
criterios para responder a la cuestién de la causalidad, sin embargo, los resultados de
los estudios epidemioldgicos pueden contribuir a la evidencia de causalidad en la
relacién entre los factores de riesgo del lugar de trabajo y los TME" (Bernard, et al.,
1997, p. xi).

La evidencia de la relaciéon con el trabajo de los estudios epidemiolégicos se clasifica en las
categorias siguientes: una fuerte evidencia de relaciéon con el trabajo (+++), evidencia de
relacién con el trabajo (++), insuficiente evidencia de relaciéon con el trabajo (+ / 0), y
ningun efecto de los factores de trabajo (-).

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

Parte del Factor de Riesgo Fuerte Evidencia Insuficiente Ningin
cuerpo evidencia ++ evidencia efecto
+++ +/0 )
Nuca Repetitividad A
Fuerza A
Postura A
Vibracién A
Hombros Repetitividad A
Fuerza A
Postura A
Vibracion A
Codos Repetitividad A
Fuerza A
Postura A
Combinacién A
Mano / Repetitividad A
muiieca
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sindrome del

tanel del
carpo
Fuerza A
Postura A
Vibracién A
Combinacién A
Mano / Repetitividad A
muiieca
Tendinitis
Fuerza A
Postura A
Combinacién A
Espalda Levantamiento de A
cargas / esfuerzos
Flexi6on de tronco A
Trabajo fisico pesado A
Vibracién de cuerpo A
entero
Trabajo estatico A

Fuente: : National Institute for Occupational Safety and Health NIOSH (1997)

El mecanismo de aparicién de los TME tiene su origen en aspectos derivados de la carga
sica y de la carga mental, por lo que se ha propuesto que su génesis es de naturaleza
biomecanica y psicosocial; cuatro teorfas explican el mecanismo de aparicién: la teoria de la
interaccion multivariante (factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos),
la teorfa diferencial de la fatiga (desequilibrio cinético y cinematico), la teorfa cumulativa de
la carga (repeticién) y finalmente la teorfa del esfuerzo excesivo (fuerza) (Kumar, 2001).

En opinién del Comité de Expertos de la OMS, los TME son de naturaleza multifactorial,
siendo el ambiente de trabajo y la forma cémo se realizan las tareas, determinantes
significativas en la apaticion de estas enfermedades, a diferencia de "las enfermedades
profesionales especificas" en las que se establece una relacién directa causa-efecto entre el
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, Carga
equipos y
ambiente de R
. espuesta
trabajo Factores
individuales
Sintomas ——r— Adaptacion — fisicos y
psicolégicos, y no
; relacionados con
FE.lCtOI-“eS Incapacidad el trabajo
oro‘amzamona]es
Contexto social Invalidez

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 identificado los métodos de
vigilancia epidemiolégica de los TME entre las 21 prioridades en areas de investigacion
para su Agenda Nacional de Investigacion Ocupacional Mufioz, 2010). En cuanto al desarrollo de
los TME, la Occuptional Safety and Health Administration (OSHA), ha sefialado la existencia de
evidencia de los siguientes FER en su génesis:

1. Desempenar el mismo movimiento o patréon de movimiento cada varios segundos
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 horas
durante un turno de trabajo.

3. La utilizacién de herramientas que producen vibraciéon 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 se presentan
principalmente en la region de cuello y hombro, comtinmente provocadas por tareas que
exigen largos periodos de trabajo estatico, en extremidades superiores, provocando
inflamacién en tendones (tendinitis y tenosinovitis), correlacionados a periodos
prolongados de trabajo repetitivo y estatico; compresiones o sindromes de atrapamiento de
nervios periféricos, particularmente en antebrazo y mano; y enfermedades degenerativas
que se forman en la columna vertebral, especialmente en la regiéon cervical y lumbar,
asociadas a carga fisica elevada o agarres manuales, aunque también pueden ocurrir en
extremidades inferiores en segmentos articulares como cadera o rodilla (Schneider et al.,
2010).

Tabla 2. Trastornos miisculo-esqueléticos mas frecuentes segin tipo y localizacién

Regién 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)
Discopatfas
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 distribuciéon de los TME mas
frecuentes y de mayor impacto de acuerdo a la regién anatémica afectada (cervical, dorsal,
lumbar, extremidades superiores).

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

Trastornos Musculo-esqueléticos (TME)

D01.0 r Dolor Dorsal Dolor Lumbar Extrem} dades
Cervical Superiores
. . . . Tendinitis de
— Cervicalgia || Dorsalgia [(— Lumbalgia || hombro
D.O lor .cerv1ca1 Dolor dorsal Dplor 1 umbar Tendinitis de
— irradiado a | irradiado — irradiado a codo
brazo pierna
Dolor cervical Tendinitis de ..
— irradiado a — insercién Tend1n1t1§ de
nuca lumbar Quervain
Dolor cervical ,
— irradiado a la — Sacralgia Tinel del
cabeza carpo

Tendinitis de
—{ insercioén
cervical

Fuente: Elaboracién propia

En la Clasificacién Internacional de Enfermedades vigente CIE 10 (1995) se incluyen mas
de 165 padecimientos relacionados con los TME que pueden ser causados o agravados por
exposicion laboral a factores de riesgo ergondmico, principalmente repeticion y
movimiento forzado, sin embrago, dado su origen multifactorial es necesario entenderlos
desde esa perspectiva, por lo que para su identificacién debemos considerar aspectos como:
a) riesgos ambientales, b) factores humanos o biolégicos, c) factores del ambiente de
trabajo y estilo de vida, y d) deficiencias en los programas de salud de la empresa como
posibles generadores de los mismos (Putz-Anderson, 1992). Para facilitar el estudio de los
TME en la Tabla 3 se puede observar una clasificacién de acuerdo con la actividad que da
origen a la lesion, lo miso que de acuerdo con la estructura anatémica mayormente afectada

(Tabla 4).
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Tabla 3. Trastornos musculo esqueléticos de acuerdo a la actividad que le da origen

LESION ACTIVIDAD

Movimientos de flexién de mano-murfieca combinados con

Tenosinovitis de Quervain
agarre fino.

Movimientos repetitivos de extensién de mano-mufieca
combinados con torsién y/o torsién del antebrazo con
extensién de codo.

Epicondilitis lateral o codo de
tenista

Movimientos repetitivos de flexién de mano-mufieca
combinados con torsién y/o torsién del antebrazo con
extensién de codo.

Epicondilitis medial o codo
del golfista

Movimientos repetitivos y forzados, vibraciones o

{ 1 tinel del .
Sindrome del tinel del carpo combinacién de ellos de la mano-muneca.

Compresién prolongada por apoyo del peso sobre los codos
Sindrome del ttinel cubital combinados con movimientos de flexién y extensién repetidas
o traumatismo.

Compresién local externa de la murnieca por herramientas

Sindrome del canal de Guyon manuales, manubrio de bicicleta o bastones.

Sindrome de Vibracién Vibraciones de cuerpo entero o por contacto directo con
Mano-Brazo (HAVS) herramientas que vibran.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4. Clasificacion de acuerdo a la estructura anatémica afectada

, . , Vasos . . Bolsa
Tendén Nervios Miusculos , Articulaciones .
sanguineos articular

Sindrome | Sindrome de Sindrome de

Tendinitis del tinel tension de Osteoartritis Bursitis
Reynaud
del carpo cuello
Sindrome
Tenosinovitis del tunel Contractura
. muscular
cubital
Sindrome
Epicondilitis | del canal Mialgias
de Guyon
. Sindrome
Enfermedad ,
de Quervain del tinel
radial
Sindrome
Contractura del
de Dupytrén | pronador
de teres
Dedo en Sindrqme
atillo de salida
& torécica
'Qmste Neuritis
sinovial o .
., digital
ganglién

Fuente: Elaboracién propia

Al referirse al cuadro clinico de los TME, Putz-Anderson (1992) explica que este tipo de
perturbaciones se desarrollan lenta y gradualmente, habitualmente ocurren por el uso de
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musculos, tendones, ligamentos a través de los movimientos de los segmentos corporales,
excediendo sus limites y capacidades, afectando ademas estructuras vasculares o nerviosas,
y es donde generalmente se manifiestan dichos trastornos. Sus sintomas mas comunes son
el dolor y la incapacidad de uso de la zona afectada; habitualmente suelen presentarse en
tres etapas a saber:

Estadio 1 o etapa temprana: caracterizado por dolor y fatiga en horas de trabajo,
que usualmente desaparecen con el reposo nocturno y con descanso, no hay disminucién
de la capacidad productiva. Esta condicién 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 no disminuye durante la
noche; se altera el suefio y la capacidad para actividades de trabajo repetitivas. Esta
condicién persiste por varios meses, y puede ser reversible.

Estadio 3 o etapa tardia: los sintomas y signos persisten aun en los periodos de
descanso y durante la noche. El dolor aparece con movimientos no repetitivos y se altera el
suefio. Hay dificultad para realizar actividades ligeras y de la vida diaria. Esta ultima
condicion puede durar meses o afios, e incluso llegar a ser irreversible de existir dafio
neurolégico derivado de compresion radicular y/o de nervios periféricos.

Para el diagnéstico de los TME de origen laboral se requiere la intervencion de
equipos multidisciplinarios de ergonomia, salud y seguridad en el trabajo para abordar
todos y cada uno de los aspectos multifactoriales que los generan. Por lo tanto, es
prioritario establecer un modelo de gestion de riesgos a través del cual se puedan identificar
problemas ergonémicos, incluyendo la evaluacion de los riesgos, y a partir de ello procurar
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 prevencion de nuevos trastornos,
sino también el mantenimiento, la rehabilitacién y la reincorporacién laboral de los
trabajadores que ya sufren TME, haciendo hincapié en los enfoques multidisciplinares que
combinan la prevencién y la rehabilitacion, siendo fundamentalmente importante el apoyo
social y organizativo que privilegie a los trabajadores con TME tanto volver al trabajo
como permanecer en él. El mantenimiento de los trabajadores con TME en el trabajo debe
formar parte de la politica laboral en materia de TME.

En cuanto al manejo, es muy importante evaluar todos los riesgos que pueden
ocasionar TME y datles un tratamiento integral siendo evidente que las acciones deben de
estar orientadas a la prevencién, de no lograrlo, es fundamental su deteccién en etapa
temprana; los aspectos mas importantes para su tratamiento incluyen:

1. Retirar al trabajador de la fuente de exposicion.
Eliminar o disminuir tareas con factores de riesgo (controles de ingenierfa).
Descansos alternos durante la jornada laboral (pausa activa - reposo).
Rotacién de personal (controles administrativos).
Manejo consetvador (AINE’s */ miorelajantes**/ férula nocturna /
rehabilitacion).
Infiltracién con esteroides y anestésico local /cirugia / rehabilitacion.

ARE SN

o

*Anti-inflamatorios no esteroideos. ** Relajantes musculares.
Consideraciones finales

El objetivo de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccién del hombre frente a los
requerimientos fisicos (factores ergonémicos -postura, fuerza, movimiento-) exigidos al
desempefiar sus tareas durante el trabajo. Cuando estos requerimientos sobrepasan la
capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion bioldgica de los
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tejidos (falta de reposo), este esfuerzo puede asociarse con la presencia de TME,
(Grozdanovic, 2002, citado por Vernaza y Sierra, 2005).

“Estudios recientes en la Unién Europea proporcionan evidencia sustancial de que
los TME, como los de espalda, cuello y los trastornos de extremidades supetiores
tienen un alto costo y son un importante problema de salud que van en aumento |[...]
su tratamiento y recuperaciéon a menudo no son satisfactorios, especialmente para los
padecimientos cronicos. El resultado final puede ser incluso incapacidad permanente,
con pérdida del empleo”. (Schneider et al., 2010, p. 13).

De acuerdo con la evidencia epidemiolégica reportada por regiones anatémicas para
miembros superiores y espalda baja (Buckle & David, 2000), encontraron que el dolor bajo
de espalda tiene tasas de prevalencia de entre el 12 y el 35%, y su tasa de incidencia alcanzé
valores entre 48.8 y 69.9%. Con respecto a los TME a nivel de las extremidades superiores,
se encontrd una fuerte evidencia entre la relacion causal con el factor de riesgo de la
postura y la combinaciéon de movimientos.
A pesar del gran numero de estudios sobre TME de la espalda baja y de las extremidades
superiores, aun existe controversia sobre la etiologfa y el alcance de estos problemas; la
contribucion de los factores de riesgo de trabajo y no-trabajo en su desarrollo y resolucion,
los criterios utilizados para el diagnostico de ellos, los resultados de diversos métodos de
tratamiento y, de mayor importancia, las estrategias adecuadas para la intervencién y
prevencion (Hagberg et al., 2012).

“Varias revisiones y una década y media después de la publicacién del documento del

Comité Cientifico de TME de International Commission on Occupational Health.

(ICOH) en 1996, debemos reconocer que lo acordado basado en el conocimiento. |[...]

que adn 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. Hsta dificultad obstaculiza los

esfuerzos para evaluar y comparar la magnitud y la naturaleza de los trastornos musculo-

esqueléticos relacionados con el trabajo entre los diferentes pafses, areas geograficas,

industrias, centros de trabajo y grupos de trabajo a través del tiempo” (Spreeuwers, de

Boer, Verbeek & van Dijk, citados por Hagberg, et al., 2012, p 4)

En dicho documento relacionado con la prevencion de los TME en trabajadores, generado
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 interesados de la comunidad
internacional se afirman que

“el propdsito 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 estd en riesgo de empeorar con las
actividades de trabajo, y que afectan la capacidad de trabajo o la calidad de vida. 2. Es necesario
conocer nuestras opciones para actuar antes de identificar a los trabajadores en situacién de
riesgo (proporcionando la medicina basada en la evidencia y aplicando el principio de las
mejores practicas). 3. Los sistemas de clasificacién y las medidas deben incluir aspectos tales
como la gravedad, la frecuencia y la intensidad del dolor, asi como las medidas de deterioro 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
sistemas de clasificacion y medidas”. (Hagberg et al., 2012, p 5-7).

Por lo anterior consideramos importante acotar que, de las enfermedades profesionales, la
atencion de los TME desde los ambitos cientifico, laboral, legal, social, econémico, entre
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otros., sigue representando una deuda pendiente con la comunidad laboral, por lo que es
trascendente invitar a la realizacién de investigaciones que coadyuven a la solucion de esta
problematica.

Lo cual conlleva a concentrar voluntades en la prevencion de este tipo de trastornos
mediante un abordaje integral, que comprenda su multicausalidad y contemple la amplia
gama de factores de riesgo (incluidos los ergonémicos y psicosociales) que, entre otros,
pudieran asociarse en su génesis. Es evidente que los TME tienen su consecuencia directa
en el trabajador que las padece, sin embargo, también pueden generarse altos costos
econémicos y sociales, tanto para sus familias como para las empresas y la comunidad en
general.
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CAPITULO VII

Agentes psicosociales de riesgo y enfermedades derivadas

Manuel Pando Moreno
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Factores psicosociales

En las dultimas décadas se ha acelerado la globalizacién econémica, agudizando una serie de
cambios econdmicos, de los sistemas de produccién, asi como de los sistemas de
organizacion del trabajo y de la relacién de la empresa con el trabajador.

Estos cambios han tra{do consigo una modificacién de los factores psicosociales a
los que estan expuestos los trabajadores y por lo mismo un nuevo perfil epidemiolégico de
la salud mental del trabajador.

Entre los cambios sociales y econémicos 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 epidemiologicos de la salud
ocupacional ligados a estos cambios

¢) 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 abordar el tema de los
factores psicosociales en el trabajo fue “Los Factores Psicosociales en el Trabajo:
Reconocimiento y Control” documento publicado por la Organizacién Internacional del
Trabajo en 1984. Se constata en la publicacion que la problematica es claramente antetior y
que se remonta al menos a 1974, fecha en la que consta una clara llamada de la Asamblea
Mundial de la Salud para documentar la importancia y los efectos de los factores
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
“aquellas condiciones presentes en una situacién de trabajo, relacionadas con la
organizacion, el contenido y la realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al
bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del
trabajo.”

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

Lépez Baron F, Carrion Garcia MA. (2006) los definen como “Los factores psicosociales
son interacciones entre la concepcion, organizacién, gestion, contenido del trabajo,
realizacion de la tarea, asi como las condiciones ambientales y sociales y las capacidades,
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necesidades, expectativas, costumbres, cultura y circunstancias personales de los
trabajadores. Estas interacciones pueden potenciar o afectar tanto al bienestar, calidad de
vida o a la salud del trabajador como al desarrollo del trabajo.”

“El concepto factores psicosociales se ha utilizado para sefialar aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situaciéon laboral y que estin directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido de trabajo y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad para
afectar tanto al bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador, como al desarrollo
del trabajo. Los factores psicosociales son susceptibles de provocar dafios a la salud de los
trabajadores, pero también pueden influir positivamente”. (Pando, 2012:26)

Para Martin y Pérez (1999:1) “El concepto de factores psicosociales hace referencia a
aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situaciéon laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la
tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o
social) del trabajador como al desarrollo del trabajo. Asi pues, unas condiciones
psicosociales desfavorables estan en el origen de la aparicion tanto de determinadas
conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo como de determinadas
consecuencias perjudiciales para la salud y para el bienestar del trabajador”.

A nivel legal en México, el Reglamento Federal de Salud y Seguridad en el Trabajo
en el Articulo 3 sefiala que “Para los efectos del presente Reglamento se entendera por:

XVII. Factores de Riesgo Psicosocial: Aquéllos que pueden provocar trastornos de
ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de
la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada laboral y la
exposicion a acontecimientos traumaticos severos o a actos de Violencia Laboral, por el
trabajo desarrollado”

En México, el mencionado Reglamento Federal de Salud y Seguridad en el Trabajo
y la Norma Oficial Mexicana 035 (NOM-035) son los documentos legales que sefalan lo
que 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 Organizacional Favorable 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 patronales, seis incisos que
podemos resumir de la siguiente manera:

1) La realizaciéon de un diagnéstico de factores de riesgo psicosocial que identifique y
analice los puestos de trabajo que conllevan algun tipo de riesgo psicosocial por la
naturaleza de sus funciones o el tipo de jornada laboral.

2) Identificar a cualquier trabajador que viva un acontecimiento traumatico severo a
acto de Violencia Laboral y asegurarse que se le valore clinicamente, para asegurar
que no existe afectacion psicologica.

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

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

5) Hacer del conocimiento del trabajador las posibles alteraciones a la salud por la
exposicion a los Factores de Riesgo Psicosocial en su puesto de trabajo, con la
finalidad de facilitar su deteccién oportuna.

6) Llevar los registros sobre el cumplimiento de los cinco puntos antetiores.
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Respecto a los otros dos puntos, la “Promocion de un Entorno Organizacional Favorable”
y la “prevencién de la Violencia Laboral”, es el articulo 55 del multicitado Reglamento, el
que nos indica las obligaciones patronales, que se presentan también en seis incisos, que
describimos asi:

1) Contar con politicas empresariales para la promocién de un Entorno
Organizacional Favorable y la prevencion de la Violencia Laboral.

2) Disponer de procedimientos adecuados para la recepcion de denuncias de
practicas opuestas al Entorno Organizacional Favorable y actos de Violencia
Laboral; los procedimientos deberan incluir también los mecanismos para la
correcta atencion de dichas quejas.

3) Contar con un diagnostico 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, los resultados del
diagnéstico 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 evaluacién de los Factores de Riesgo Psicosocial, la NOM-035 presenta una “Guia
de Identificacién de los Factores de Riesgo Psicosocial” que incluye 8 dimensiones
agrupadas en 4 categorias.

Cuadro No.1 Contenidos de la “Guia de Referencia II. Identificacion de los
Factores de Riesgo Psicosocial”

CATEGORIAS DIMENSIONES
1) Ambiente de trabajo a) Las condiciones en el ambiente de
trabajo.
2) Factores propios de la actividad b) Las demandas de trabajo.
c) La falta de control sobre el
trabajo.
3) Organizacién del tiempo de d) Las jornadas de trabajo y rotacién
trabajo de turnos.
e) Interferencia en la relacién
trabajo/familia.
4) Liderazgo y relaciones en el t) Liderazgo
trabajo g) Relaciones negativas en el trabajo.
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 esta Gufa, l]a NOM 35
permite utilizar otros instrumentos que reunan los requisitos de validacion que la 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 instrumentos de evaluacion
diferentes a los que presenta la NOM 035 y es importante considerar que cada instrumento
o escala existente evalia solo algunos factores psicosociales, por lo que hay que considerar
los contenidos en cada escala de evaluacién de Factores Psicosociales. A continuacion,
enumeraré las dimensiones contenidas en algunas de las escalas de evaluaciéon mas
populares.

La Escala de valoracién de riesgos psicosociales construida por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo INSHT) en Espafia.

Esta escala conocida también como FPSICO, contiene 44 preguntas, algunas de
ellas multiples, de forma que el nimero de items asciende a 89, repartidos en 9 factores o
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dimensiones: Tiempo de trabajo, Autonomia, Carga de trabajo, Demandas psicoldgicas,
Variedad/contenido  del  trabajo,  Participacion/supervision, Interés por el
trabajador/compensacién, Desempefio de rol y Relaciones y apoyo social (Pérez y
Nogareda, 2012). Descritos en la Tabla 1.

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

TIEMPO DE TRABAJO (TT)

* Trabajo en sdbados (Item 1) * Trabajo en domingos y festivos (Item 2) o
Tiempo de descanso semanal (Item 5) « Compatibilidad vida laboral-vida social
(Item 6)

AUTONOMIA (AU)

* Autonomfia temporal - Posibilidad de atender asuntos personales (Item 3) -
Distribucién de pausas reglamentarias (ftem 7) - Adopcién de pausas no
reglamentarias (ftem 8) - Determinacién del ritmo de trabajo (Item 9) e
Autonomia decisional - Actividades y tareas ([tem 10 a) - Distribucién de tareas
(ftem 10 b) - Distribucién del espacio de trabajo (ftem 10 ¢) - Métodos,
procedimientos y protocolos (ftem 10 d) - Cantidad de trabajo ([tem 10 e) -
Calidad del trabajo (ftem 10 f) - Resolucién de incidencias (ftem 10 g) -

Distribucién turnos (Item 10h)

CARGA DE TRABAJO (CT)

* Presiones de tiempos - Tiempo asignado a la tarea (Item 23) - Tiempo de
trabajo con rapidez (ftem 24) - Aceleracién del ritmo de trabajo (ftem 25) e
Esfuerzo de atencién - Tiempo de atencién (ftem 21) - Intensidad de la atencién
(ftem 22) - Atencién sobre miiltiples tareas (Item 27) - Interrupciones ([tem 80) -
Efecto de las interrupciones (ftem 31) - Previsibilidad de las tareas ([tem 82)
Cantidad y dificultad de la tarea - Cantidad de trabajo ({tem 26) - Dificultad del
trabajo ([tem 28) - Necesidad de ayuda (ftem 29) -Trabajo fuera del horario
habitual (ftem 4)

DEMANDAS PSICOLOGICAS (DP)

* Exigencias cognitivas - Capacidades requeridas (p 33 a- 33 e) * Exigencias
emocionales - Requerimientos de trato con personas (ftem 33 f) - Ocultacién de
emociones ante superiores ([tem 34) - Exposicién a situaciones de impacto
emocional ({tem 35) - Demandas de respuesta emocional (Item 36)

VARIEDAD/CONTENIDO (VC)

* Trabajo rutinario (Item 37) ¢ Sentido del trabajo (Item 38) ¢ Contribucién del
trabajo (Item 39) ¢ Reconocimiento del trabajo (Item 40)

PARTICIPACION/SUPERVISION (PS)

* Grado de participacién (Item 11) ¢ Control ejercido por el inmediato
superior(Item 12)

INTERES POR EL TRABAJADOR/COMPENSACION (ITC)

* Informacién proporcionada al trabajador (Item 13) e Facilidades para el
desarrollo profesional (ftem 41) * Valoracién de la formacién (ftem 42) e
Equilibrio entre estuerzo y recompensas (ftem 43) * Satisfaccién con el salario
(Item 44)

DESEMPENO DE ROL (DR)

* Ambigiiedad de rol (Item 14) * Conflicto de rol (Items 15 a - 15 d) * Sobrecarga
de rol (Item15 e)

RELACIONES Y APOYO SOCIAL (RAS)

* Apoyo social instrumental de distintas fuentes (Item 16) ¢ Calidad de las
relaciones (ftem 17) ¢ Exposicién a conflictos interpersonales (Item 18a) *
Exposicién a situaciones de violencia ([tems18 b-18d) * Gestién de la empresa de
las situaciones de contlicto ([tem 19) ¢ Exposicién a discriminacién ([tem 20)

Fuente: Pérez y Nogareda, 2012:3
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Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo SUSESO — ISTAS 21,
desarrollado por la Superintendencia de Seguridad Social del Gobierno de Chile (2013);
consta de una seccion general con preguntas de datos personales y acerca de la salud y
condiciones de empleo de la persona y una seccién especifica que mide riesgo psicosocial y
esta conformada por 91 {tems que cubre 20 dimensiones de riesgo integradas en 5 grupos
de dimensiones (Tabla 2)

Tabla 2. Relacién de dimensiones del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo SUSESO

Grupo de Dimensiones Dimensiones Psicosociales

Exigencias psicolégicas Exigencias cuantitativas
Exigencias cognitivas

Exigencias sensoriales

Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones

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

Apoyo social en la empresa y Claridad de rol
calidad de liderazgo Contlicto de rol
Calidad de liderazgo

Calidad de la relacién con superiores
Calidad de la relacién con compareros de
trabajo

Compensaciones Estima
Inseguridad respecto del contrato de trabajo
Inseguridad respecto de las caracteristicas
del trabajo

“Doble presencia” Carga de tareas domésticas
Preocupacién por tareas domésticas

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social (2013)

El  Cuestionario sobre Condiciones de Trabajo de Caricter Psicosocial
(CTCPS-MAC), desarrollado en Espafia (Carrion y Loépez, 2014) contiene cuatro
elementos; 1) Contexto de trabajo, 2) Contenido de trabajo, 3) Factores individuales y 4)
Desgaste psiquico; con tres o cuatro factores en cada uno (Tabla 3).

Contexto de trabajo Factor 1 — Cultura de organizacién y gestién

Factor 2 — Papel o rol en la organizacién

Factor 8 — Interrelacién trabajo con problemas familiares o
sociales

Factor 4 — Relaciones interpersonales en el trabajo

Contenido de trabajo Factor 1 — Carga y ritmo de trabajo

Factor 2 — Ambientes laborales

Factor 8 — Equipos y agentes fisicos

Factor 4 — Concepcién de las tareas del puesto de trabajo

Factores individuales Factor 1 — Amortiguadores del riesgo psiquico
Factor 2 — Caracteristicas de la empresa
Factor 8 — Caracteristicas personales
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Desgaste psiquico Factor 1 - Sintomas subjetivos y alteraciones de la salud —
Estados psicolégicos — Respuesta cognitivo-emocional
Factor 2 - Sintomas subjetivos y alteraciones de la salud —
Estados psicolégicos — Respuesta conductual

- Factor 38 - Sintomas subjetivos y alteraciones de la salud —
Estados psicolégicos — Respuesta fisiolégica

Fuente: Carrién y Loépez, 2014

Entre los instrtumentos desarrollados en México, encontramos también el Cuestionario de
Factores Psicosociales en el Trabajo, utilizado por el Instituto de Investigaciéon en Salud
Ocupacional (IISO) de la Universidad de Guadalajara en México, y disefiado por la Dra.
Noemi Silva como cuestionario para “Factores Psicosociales en el Trabajo Académico”, es
decir, la versién original tiene como propésito la evaluacion de los principales factores de
riesgo en el contexto del trabajo académico (Aranda, Pando y Oceguera, 2011).

La propuesta original contaba con 7 dimensiones, con 50 items en total:
Condiciones del lugar de trabajo (con 10 items), Carga de trabajo (6 items), Contenido y
caracteristicas de la tarea (8 items), Exigencias laborales (7 items), Papel del académico y
desarrollo de la carrera (7 items), Interaccién social y aspectos organizacionales (9 items) y
Remuneracion del Rendimiento (3 items).

Tras varios procesos de validacion del instrumento, se eliminaron 11 reactivos y se
determinaron 4 factores (“Interacciéon y aspectos organizacionales”, “Caracteristicas del
Trabajo”, Condiciones de Lugar de Trabajo” y “Contenido del Trabajo”), obteniendo asi
una varianza explicada de 38.5% y un Alpha de Cronbach de 0.8817 (Silva, 2000).

Sin embargo, existe también una adaptacion de la version original, preparada por
Pando, con 46 items que conserva los 7 factores, es la que ha sido usada con mayor
frecuencia en investigaciones (Pando, Aranda, Aldrete y Torres, 2006: Pando, Castafieda,
Ocampo y Aguilar, 2000), ya que es aplicable a poblacién general de trabajadores y no solo
en el trabajo académico.

Los instrumentos o escalas, no constituyen en s{ mismos un diagnéstico de factores
psicosociales, pero dentro del proceso de diagnostico suelen jugar un papel elemental para
su cotrecta ejecucion.

La evaluacion de riesgos psicosociales es, hoy en dia, un proceso indispensable en la
promocion del bienestar emocional y prevencion de dafos a la salud de los trabajadores en
toda empresa.

La identificacién, valoraciéon y control de los factores de riesgo y factores
protectores de origen psicosocial, asi como la planificaciéon de las medidas preventivas
correspondientes y el fomento a la salud mental positiva, generara una gestion eficaz,
menores ausentismos y mayor satisfaccion en todos los trabajadores de la empresa (Lahera
y Gongora, 2000).

Efectos de los factores psicosociales

Las consecuencias de la exposiciéon a Factores Psicosociales pueden ser positivas o
negativas (aunque generalmente se sefialan mucho mas las segundas) y dependen en gran
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 presentar los efectos que
pueden tener sobre la salud del trabajador.

Entre los efectos negativos para la salud mas frecuentemente sefialados debemos
considerar el estrés laboral, el burnout y los trastornos del suefio

Estrés laboral: el concepto de estrés fue utilizado inicialmente en los conceptos de
la fisica para referirse a algunas propiedades de los metales, “en fisica, el estrés se relaciona
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con la presiéon externa aplicada sobre algin material u objeto y la tensién o distorsion
consecuente. De acuerdo con la ley de elasticidad Hooke, si la tensién sobre el material no
excede de sus limites de elasticidad, entonces el matetial quedara inalterado” (Rodas s/f:3).

El concepto de estrés aplicado a la salud es generalizado por Selye (1936) quien
defini6 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 llevo a entender que podria
hablarse de un estrés positivo o “estrés o de un estrés negativo o “distrés” (Levi, 1976).

“Para la OIT, el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo esta
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales,
y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las
habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden
con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa” (OIT, 2016:2).

Popularmente se habla también de estrés como una preparacién para la lucha o la
huida, lo que visto desde la perspectiva fisiologica supone la activacién del eje
hipofisosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo (Nogareda, 1999).

Los trabajos mencionados de Selye (1936) histéricamente dieron origen a la
comprension principalmente fisiolégica de las respuestas humanas a los estresores, ya sean
vistos como amenazas o como oportunidades, y que dieron lugar al llamado sindrome
general de adaptacién como el conjunto de reacciones fisiologicas desencadenadas por
cualquier exigencia ejercida sobre el organismo, por la incidencia de cualquier agente
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 estresor y supone una
alta activacion de los procesos fisiol6gicos ya mencionados arriba., por lo que generalmente
aumenta la frecuencia cardiaca, hay liberacién gran cantidad de globulos rojos y se
redistribuye la sangre, abandonando areas como la piel o las visceras intestinales, para dar
preferencia a musculos, pulmones, cerebro y corazon, preparandonos para la accion.

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

La dltima fase, la de agotamiento, se presenta cuando la presencia del estresor es
permanente o persistente y de larga duracién, y una vez que los recursos de afrontamiento
por parte de la persona han sido insuficientes para una buena adaptacion; se entra en la fase
de agotamiento que conlleva la aparicion de enfermedades psicosomaticas, también
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, podemos hablar de una
activaciéon de tipo conductual con sintomas como: Dificultad en relaciones con otras
personas, comportamientos compulsivos, agresividad, dificultad para tomar decisiones,
aumento del consumo de tabaco y de alcohol; etc.

Ia activacion emocional con sintomas que incluyen: sentimiento de soledad y
miedo, actitudes y pensamientos negativos, angustia, sentimientos de que nada vale la pena,
preocupacién excesiva, melancolia, y/o labilidad emocional.

95



Y la activacion cognitiva o intelectual que presenta: dificultad para concentrarse,
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 la Organizacion
Mundial de la Salud (desde el afio 2000) como como un factor de riesgo laboral por su
capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la
vida. Su definicién no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero se ha anunciado
que figurara en la proxima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un problema asociado al empleo o al
desempleo.

La definicién mas acertada del Sindrome es la que lo considera como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, considerando que se compone de tres
dimensiones: 1) el agotamiento emocional, 2) la despersonalizacién y 3) la disminucién del
desempefio persona (Saborfo & Hidalgo, 2015).

Siguiendo a Saborio e Hidalgo (2015:2) podemos decir que “el primer caso
reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue hecho por Graham
Greens en 1961, en su articulo “a burnout case”. Luego, en 1974, el psiquiatra germano-
estadounidense Herbert J. Freudenberger realiz6 la primera conceptualizaciéon de esta
patologia, a partir de observaciones que realiz6 mientras laboraba en una clinica para
toxicomanos en New York y not6 que muchos de sus compafieros del equipo de trabajo,
luego de mas de 10 afios de trabajar, comenzaban a sufrir pérdida progresiva de la energfa,
idealismo, empatia con los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresion y
desmotivacién con el trabajo. En 1982, la psicéloga Cristina Maslach, de la Universidad de
Berkeley, California y el psicologo Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia
crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI) -que desde 1986 es el instrumento mas
importante en el diagndstico de esta patologia-. Maslach en su descripciéon del sindrome,
limité el SB a los profesionales que interactian con personas en su quehacer laboral. En
1988, Pines y Aronson atravesaron las fronteras establecidas por Maslach y plantean que
cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque no brinde ayude a otras personas
(como los profesionales de la salud)”.

En la evaluacién del Sindrome de Burnout han destacado dos instrumentos; el
“Maslach Burnout Inventory” (MBI) del que consideraremos dos versiones; MBI Human
Services Survey (MBI-HSS) disefiado, como su nombre lo indica, para evaluar a trabajadores
que prestan servicios sociales a otras personas como son los docentes, enfermeras,
psicologos, médicos, etc. y MBI General Survey (MBI-GS), disefiado para su aplicacién todos
los otros tipos de trabajadores.

El MBI-HSS es el instrumento original y en su inicio contaba con 25 {tems y cuatro
factores: Agotamiento emocional, Despersonalizacion, Baja realizacién personal en el
trabajo e Implicacion por el trabajo.

“La escala presentaba dos formas de valorarse: una de frecuencia y otra de intensidad. Mas tarde
las autoras de la escala deciden retener la forma de frecuencia y eliminar la de intensidad; ademas
de que por su empleo con diversas muestras en colectivos profesionales (maestros,
enfermeras/os, trabajadores sociales, ditectivos, policias, médicos, auxiliares de clinica y otros
profesionales) es por lo que su factorizacién 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 Baja realizacion personal en
el trabajo (PA) por 8; se eliminé la de Implicacién por el trabajo y la escala quedd entonces con
22 items. Segun los puntajes para cada factor o subescala, las dos primeras altas puntuaciones
corresponden a altos sentimientos de quemarse, mientras que, en la ultima, en la de Baja
realizaciéon personal en el trabajo, bajas puntuaciones pertenecen a altos sentimientos de
quemarse” (Aranda, 2016:221).

96



“Sin embargo, hoy dfa es claro que el sindrome de quemarse por el trabajo no esta
necesariamente restringido a los profesionales de los servicios humanos y el uso del MBI-HSS
serfa inadecuado para aquellos trabajadores cuya funcién laboral esencial no esta en el servicio a
otras personas” (Pando, 2015:29).

“Para resolver este inconveniente, Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson elaboraron una escala
que permite evaluar el sindrome en cualquier tipo de trabajadores. A diferencia del MBI-HSS los
items del Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) no se refieren explicitamente a
las personas destinatarias del trabajo, tienen un caricter mas genérico no exclusivo para
profesionales de servicios. Cuando se evalda el sindrome de quemarse por el trabajo mediante el
MBI-GS estamos evaluando una crisis en la relaciéon de una persona con su trabajo, y no
necesariamente una crisis en las relaciones entre una persona y la gente con la que se relaciona
en el trabajo” (Gil-Monte, 2002:34).

“En la tercera edicion del ‘Maslach Burnout Inventory Manual’, aparece explicitamente la
reelaboracion tedrica y operacional del Burnout aplicado a profesiones no asistenciales. Este
sindrome se concibe entonces como ‘una crisis en las relaciones con el propio trabajo, sin que
signifique necesariamente una crisis en las relaciones con las personas en el trabajo’. Es
propuesto entonces el MBI-General Survey (MBI-GS) como un instrumento para evaluar las
actitudes ante el trabajo” (Oramas, 2007:38).

Una definicién alternativa sobre el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) ha sido
elaborada por Gil-Monte (2005). Segun este autor, “el SQT es una respuesta psicologica al
estrés laboral cronico de caracter interpersonal y emocional que aparece en los
profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto con los clientes o
usuarios de la organizacién. Esta respuesta se caracteriza por cuatro sintomas: (a) un
deterioro cognitivo (pérdida de la ilusiéon por el trabajo o baja realizacién personal en el
trabajo), (b) por un deterioro afectivo (agotamiento emocional y fisico), (c) por la aparicion
de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la organizacion, en forma de
comportamientos indiferentes, frios, distantes y, en ocasiones, lesivos (indolencia) y, en
algunos casos, (d) estos sintomas se acompafian de sentimientos de culpa” (Gil Monte,
2017:155).

Desde esta perspectiva el instrumento de evaluacion derivado es el “Cuestionario
para el Evaluaciéon del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT). Este
Cuestionario esta basado en un modelo segin el cual el deterioro cognitivo (bajas
puntuaciones en Ilusién por el trabajo) y el deterioro afectivo (altas puntuaciones en
Desgaste psiquico) son las primeras manifestaciones del SQT como respuesta al estrés
laboral crénico. A estos sintomas le sigue la aparicion de actitudes negativas hacia las
personas con las que se trabaja (altas puntuaciones en Indolencia). Ademas, algunos
trabajadores, no todos, desarrollan altos sentimientos de culpa debido a estos sintomas, 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 {tems distribuidos en las cuatro dimensiones ya
sefialadas: Ilusién por el trabajo, Desgaste psiquico, Indolencia, y Culpa.

Cada item presenta la opciéon de respuesta en una escala de cinco grados que va
desde el “0” que significa “Nunca” hasta el “4” que significa “Muy frecuentemente o todos
los dfas”.

Salud Mental Positiva Organizacional (SMPO)

Como hemos destacado paginas arriba, los efectos de la exposicion a factores psicosociales
pueden ser positivos, principalmente si estos permiten a la persona desarrollar sus
capacidades.
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En un trabajo anterior hemos sefialado que “... el trabajo no cura ni enferma a
nadie, son las condiciones de éste las que pueden ser eugénicas o patogénicas, por lo
mismo, las aspiraciones de un trabajador hoy en dia, no deben limitarse a el hecho de no
sufrir accidentes ni enfermedades laborales al final de nuestra jornada laboral, la
organizacion del trabajo puede crear sentimientos de confianza en si mismo, elevar la
autoestima en el trabajador, mejorar las redes sociales de apoyo laborales y extra laborales,
incrementar la satisfaccion, y otros indicadores positivos de salud mental” (Pando, 2012:
10).

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

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

“Marie Jahoda realiza su libro por encargo de la Joint Commission on Mental lllness and Health
norteamericana en 1955 y es quiza la primera obra completa sobre el tema de la salud mental. Al
igual que en otros autores, en su trabajo destaca el sefialamiento de criterios o caracteristicas
propias de la salud mental en los individuos; en su caso, sefiala i) Actitudes positivas hacia si
mismo como la autoaceptaciéon y confianza en si mismo, i) Crecimiento, desarrollo y
actualizacion de si mismo, iii) Integraciéon del si mismo o la personalidad, iv) Autonomia o
autodeterminacién, como proceso y como resultado comportamental, v) Percepcién correcta de
la realidad, lo cual incluye tanto la percepcién razonablemente objetiva del entorno, como la
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 estindares de
comportamiento saludable varfan con el lugar, tiempo, cultura y expectativas del grupo social.
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

de Jahoda” (Pando, 2012).

Mucho mas reciente y con el nombre de psicologia positiva; Seligman (2000) ha impulsado
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 asumirse como indicadores
de la Salud Mental Positiva, que permite visualizar en el ser humano una serie de
"desarrollos" que su presencia o ausencia no indican ninguna psicopatologia, pero si una
"calidad" de la salud mental en el individuo.

“De estos indicadores podemos encontrar algunas aproximaciones en estudios como los
realizados por Brockner (1983, 1988) quien formulé la hipétesis de que las personas con baja
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 funcién moderadora de la
autoestima sobre los efectos de los estresores obedezca a la falta de confianza que las personas
con bajo nivel de autoestima experimentan en su capacidad para influir en su entorno social”.

(Pando, 2012: 23).

El “locus de control” (LOC) es otro elemento que cuenta con el potencial adecuado para
trabajarse como un indicador de salud mental positiva en los ambientes laborales. Rotter
(1966), es considerado el iniciador del concepto y lo entiende como una caracteristica
estable que actia como modulador de la respuesta de estrés.

“El locus de control se define como la creencia generalizada en la cual los refuerzos que siguen a

una accion estan directamente relacionados con la conducta del sujeto o, por el contrario, la
creencia de que los refuerzos que siguen a la accién estian 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
azar” (Ortin, 2008:102).

“Por otro lado, el concepto de Work Engagement, ha nacido vinculado a la “psicologia positiva”,
trata de favorecer los aspectos positivos de la vida humana, relegando a un segundo plano o
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 dedicacién y la absorcién. Es una
forma de ver los sucesos vitales del sujeto no siendo centralizado en un objeto o conducta”
(Pando, 2012:11).

La clave del trabajo como una fuente de salud mental positiva depende de las 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 operaciones en la empresa, las
actitudes, emociones y respuestas conductuales del trabajador estan intimamente ligadas a
las condiciones de trabajo en que se encuentre inmerso y muy en especial a los llamados
Factores Psicosociales del Trabajo.
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CAPITULO VIII

Diagnoéstico e mtervenciéon en seguridad, higiene y salud en el trabajo
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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 un factor importante 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 que, para la prestacion de los
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo, los patrones deberan:

I. Contar con un Diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo;
II. Contar con un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, elaborado de acuerdo con
el anterior diagnéstico;
III. 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 diagnostico;
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 atencién a emergencias y contingencias
sanitarias que recomienden o dicten las autoridades competentes.
A partir de este ordenamiento, emana la NOM-030-STPS-2009 Servicios preventivos de
seguridad y salud en el trabajo-Funciones y actividades, que establece especificamente en el
numeral 4.3: “Contar con un diagndstico integral o por area de trabajo de las condiciones
de seguridad y salud del centro laboral [...]".

De este modo, la normatividad en México establece la obligaciéon de conformar los
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo (SPSST), formados por un equipo
multidisciplinario en las areas de Higiene Industrial, Ergonomia, Medicina del Trabajo,
Psicologia Laboral y Seguridad Industrial.

Conforme al marco regulatorio antes mencionado, es evidente que el diagnéstico de
seguridad y salud en el trabajo es un documento fundamental para implementar un
programa de seguridad y salud en el trabajo especificamente enfocado a la atencién de la
problematica detectada, con acciones eminentemente preventivas que logren en el mediano
plazo contrarrestar tanto las tendencias de accidentabilidad y enfermedades profesionales,
como las enfermedades crénicas no transmisibles y las que afectan la salud mental de los
trabajadores. Estas lesiones y enfermedades, no solamente afectan al individuo que las
padece y a su familia, también representan un alto impacto econdémico que ocasiona
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 de los trabajadores
para fortalecer el desempefio y la productividad, mediante la adecuada vigilancia de la salud
en el trabajo de manera integral y con énfasis en la prevencion del dafio, cumpliendo asi
con los estandares a nivel mundial establecidos desde el afio 1985 en el Convenio 161 de la
Organizacion Internacional del Trabajo.

Estructura organizacional de los Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SPSST)

Los SPSST se integran con profesionistas competentes para realizar las principales
funciones, que son de prevencién, proteccion y control, asf como asesorar al patrén, a los
trabajadores y sus representantes en materia de seguridad, higiene industrial y salud en el
trabajo.

Para una adecuada conformacién de los SPSST, es preciso definir los principios de
organizacion, funciones y responsabilidades de cada uno de estos integrantes, a efecto de
resolver de manera eficiente las necesidades de la empresa, identificadas por medio del
citado diagnoéstico, el cual debera ser exhaustivo y técnicamente adecuado, para detectar
con precision la problematica existente y definir las soluciones sustentables que permitan el
crecimiento de los centros de trabajo.

Es por ello que se debe proceder a la integracion formal y establecer por escrito las
funciones y responsabilidades de los SPSST, pudiendo ser de caracter interno, mixto o
externo, conformados por un equipo multidisciplinario en las areas de Higiene Industrial,
Ergonomia, Medicina del Trabajo, Psicologia ILaboral y Seguridad Industrial, de
conformidad con la NOM-030-STPS-2009. (Figuras 1y 2).

Figura 1. Estructura mixta de los SPSST.
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Humanos

Medicina del
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B Fersonal externo SST: Seguridad y Salud en el Trabajo
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Figura 2. Estructura externa de los SPSST
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Fuente figura 1y 2: elaboracién propia

Las siguientes son las funciones fundamentales de los SPSST conforme a la citada norma, a
saber:
e FElaborar el diagnostico y programa de seguridad y salud en el trabajo de los
centros de trabajo.
e Asesorar a la maxima autoridad y su linea de mando en materia de seguridad y
salud en el trabajo.
e Atender las necesidades de capacitaciéon en materia de seguridad y salud en el
trabajo, segtin los requerimientos normativos aplicables.
e Verificar y documentar el cumplimiento a la normatividad aplicable al centro de
trabajo.
e Hstablecer las bases para el Sistema de Administracion de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la organizacion.

De esta manera, los roles y responsabilidades delos integrantes de los SPSST se especifican
en la Figura 3

Figura 3. Roles y responsabilidades de los integrantes de los SPSST

* Asesorar a la maxima autoridad y a la linea de
Asesor mando en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

a * Verificar y documentar el cumplimiento al
N orm atl VO marco normativo aplicable.

* Implementar el entrenamiento requerido por
la normatividad en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

Capacitador

Fuente: elaboracién propia

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

e Enlace de Recursos Humanos

e Responsable del Sistema de Gestion Integral
e Representantes de los trabajadores

e Representantes de produccion

e Representante de administracion

e Representante de control de calidad

e Representante de compras

Integracion del Diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo (DSST)

El Diagnostico de Seguridad y Salud en el Trabajo es un documento resultante de la
integraciéon y analisis de informacién para conocer el estado de las condiciones de
seguridad, higiene industrial, ergonomia y factores psicosociales en el ambiente laboral, asi
como el proceso salud-enfermedad de la poblacién trabajadora, en un lugar y tiempo
determinados. Sustenta la elaboraciéon de planes y programas en los centros de trabajo,
permite dirigir las intervenciones preventivas y de control, asi como los recursos humanos,
materiales y financieros en el sentido correcto, en beneficio de la salud de los trabajadores y
de la sustentabilidad de las empresas.

Este documento integra informacién técnica y administrativa relativa a la
organizacion, instalaciones, procesos y el contexto operacional del centro de trabajo, para la
identificacién de los peligros a los que se expone el personal con motivo de su trabajo y el
nivel de los riesgos resultantes de la exposicion a dichos peligros.

Por otra parte, para que el diagndstico sea completo debera incluir la informacion
sobre el perfil epidemiolégico dela poblacion trabajadora, incluyendo su grado de salud y
capacidad de desempefio, la naturaleza y magnitud de las exposiciones, dafios a la salud
originados por agentes y factores de riesgo a la salud, que dan lugar a los indicadores de
morbilidad, mortalidad, ausentismo por incapacidad temporal, incapacidad parcial o total
permanente por riesgo de trabajo, asi como las incapacidades generadas por el ramo de
enfermedad general.

JCudl es el propésito del DSST?

El DSST permite a los SPSST contar con informacién que sirve de base para la toma de
decisiones, de manera que los esfuerzos y los recursos de la organizacion sean dirigidos en
el sentido correcto, para la elaboracién de los planes y programas orientados a lograr un
ambiente de trabajo seguro y saludable, cumpliendo con el marco legal de nuestro pafs, asi
como mantener y mejorar la salud y capacidad de desempeno de los trabajadores. En otras
palabras, su utilidad estriba en proporcionar informacion veraz y especifica para: hacer lo
correcto, de la manera correcta.

La definicién de DSST que establece la normatividad mexicana, a saber: “Es la
identificaciéon de las condiciones fisicas peligrosas o inseguras; de los agentes capaces 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 que resulten aplicables” (NOM-030-STPS-2009, 3.4).

Para este proposito, el DSST debe incluir, como linea de base para establecer las
intervenciones correspondientes (STPS, s/1):

e Determinacion del perfil de salud de los trabajadores relativo a las exposiciones
laborales y a su capacidad de desempefio.
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e Identificaciéon y jerarquizaciéon de los problemas de salud que requieren
atencion prioritaria.

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

e Hstablecimiento de medidas de prevencion y control técnicas, administrativas y
médicas que permitan contar con ambientes de trabajo seguros y saludables, asi
como mantener y mejorar las condiciones de salud y capacidad de desempefio
de los trabajadores.

e Verificacion del estatus en el cumplimiento normativo aplicable al centro de
trabajo.

Soluciones efectivas y sustentables a la medida de las necesidades de la empresa

La gestién de los riesgos laborales se lleva a cabo a través de la implantacion de un Sistema
de Administracién 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 prevencién y control administrativas, técnicas, y
médicas, que permitan abatir los riesgos de trabajo y con ello la contencién del indice de
siniestralidad y la disminucién de la prima anual de riesgos de trabajo ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, siendo este factor de gran beneficio para la productividad de
las empresas.

Adicionalmente, los centros de trabajo pueden optar por asumir el compromiso
voluntario que la Secretarfa del Trabajo y Prevision Social establece a través del Programa
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 cumplimiento de la
normatividad aplicable, a través de la ejecucion de la NOM-030-STPS-2009 y su
vinculacién con el PASST.

Figura 4. Fases para la ejecuciéon de la NOM-030-STPS-2009 y el PASST.
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Es importante mencionar, que el reconocimiento Empresa Segura tiene tres niveles
establecidos y cuando el centro de trabajo cumple el tercer nivel, la STPS acredita su
Sistema de Administracién de Seguridad y Salud en el Trabajo (Figura 5).
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Figura 5. Niveles de Reconocimiento Empresa Segura y Acreditacion del SASST.
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Modelo para el cumplimiento normativo en los centros de trabajo

Objetivos de la Fase I (STPS, 2018).

Ejecutar la verificacion inicial en la planta a través de un recorrido sensorial
para la identificacion de los riesgos laborales, la definicion de las Normas
Oficiales aplicables al centro de trabajo, la evaluacién de los avances en el
SASST y la solicitud de la informacién documental requerida para la
elaboracion del DSST.

Elaborar el programa de actividades para el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la NOM-030-STPS-2009.

Elaborar el DSST y PSST, con base en los requisitos del Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de la NOM-030-STPS-2009.

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.

Elaborar el Compromiso Voluntario del centro de trabajo para ingresar en el
PASST, en caso de asi deciditlo la maxima autoridad.

Verificacién inicial
Es fundamental identificar los peligros y riesgos derivados del proceso de trabajo y las
condiciones laborales existentes en las instalaciones de los centros de trabajo, que

determinan las normas oficiales que le aplican a la organizacién y consecuentemente su
cumplimiento (Figura 0).
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Figura 6. Identificacion de peligros y riesgos y verificaciéon de cumplimiento
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Para ello, es preciso responder a los siguientes cuestionamientos: ¢cuales son los peligros?,
¢en donde estan ubicados?, ¢cudles son los agentes y factores de riesgo presentes en el
ambiente laboral?, ¢:qué Normas Oficiales Mexicanas aplican?, squiénes son los que se
exponen a los peligros?, ¢cudl es la naturaleza de la exposicion?, icon qué frecuencia se
exponen los trabajadores?, scuanto tiempo dura la exposicion?

De esta manera, se debe plantear a la administracion de la empresa las actividades a
desarrollar en la llamada reunién de arranque, en donde se realiza la presentacion del plan
general y el programa de actividades.

Toda vez que en la verificacion inicial implica la recopilaciéon de informacién sobre
el personal, proceso de trabajo y contexto operacional, es conveniente definir agendas con
los responsables de las areas involucradas para el desahogo del programa de trabajo y los
recorridos sensoriales para la identificaciéon de los riesgos laborales y consecuentemente la
definicién de las normas oficiales aplicables al centro de trabajo.

Luego entonces, el siguiente paso sera la elaboraciéon del plan para el cumplimiento

de los requisitos establecidos en la NOM-030-STPS-2009, en funcién de la situacién actual
de la planta, con base en los avances y fortalezas de su Sistema de Administraciéon de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SASST), tales como su estructura organizacional, los
programas en ejecuciéon y los aspectos normativos que se cumplen, asi como la
identificacion de las brechas para el cumplimiento pleno de los requisitos de la mencionada
norma.
En funcién del estatus del SASST y las acciones requeridas para cerrar las brechas
detectadas, se elabora el programa de trabajo para la ejecucién de las actividades
subsecuentes de la Fase I: DSST, PSST y en su caso la elaboraciéon del compromiso
voluntario para el PASST, como se muestra en la Figura 7.
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Etapas para el desarrollo del DSST y elaboracién del PSST
Recoleccion de informacion documental

La informacién clave del centro de trabajo que se debe integrar en estos documentos, se
menciona a continuacién (STPS, 2018):

1. Datos generales del centro de trabajo

Razoén social y nombre del representante legal

Localizacion geografica y domicilio

Antecedentes historicos desde su inicio de operaciones

Estructura organica y organizacioén de la seguridad y salud en el trabajo

AN

e Comision de Seguridad e Higiene
e Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo
e Brigadas de Emergencias
6. Giro y actividad principal
7. Contexto operacional, descripciéon del proceso de trabajo, diagrama de flujo,
inventario de materiales y hojas de datos de seguridad y LAYOUT de las
instalaciones, maquinaria y equipos.

Asi mismo, se debe integrar la relacion de la poblacién trabajadora y wvariables
sociodemograficas de la misma:

8. Edad

9. Sexo

10. Estado civil

11. Escolaridad

12. Antigtiedad

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

Es de suma importancia para evaluar la evoluciéon de la organizacion en materia de
seguridad y salud en el trabajo, los antecedentes y tendencias de los riesgos de trabajo, a
través del analisis de las estadisticas y documentacion relativa a los riesgos de trabajo
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terminados y prima del seguro de riesgos de trabajo (IMSS), preferentemente de los ultimos
cinco anos:

e Registros ST 7: Aviso de atencién médica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo.

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

e Registros ST 9: Aviso de atencién médica y calificacién de probable enfermedad de
trabajo.

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

e Registros ST-3: Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de
trabajo.

e Certificados de incapacidad temporal para el trabajo: riesgo de trabajo, enfermedad
general y maternidad.

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

Finalmente, se debe realizar la revision y analisis de los informes de resultados de la
evaluacién de agentes y factores de riesgo presentes en el ambiente laboral, de ser posible
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 campo, se deben
identificar las condiciones fisicas de riesgo, sefializacion de seguridad e higiene, ventilacion
y calidad del aire interior, servicios al personal, equipos de protecciéon personal general y
especifico, agentes y factores de riesgo a la salud.

De igual manera se debe determinar al personal ocupacionalmente expuesto (POE)
a los diferentes agentes y factores de riesgo a la salud, las condiciones de las instalaciones y
equipamiento para la atenciéon médica y prehospitalaria, instalaciones, equipos y sistemas
para emergencias.

Un punto de especial relevancia lo constituye el reconocimiento de agentes
quimicos contaminantes del ambiente laboral, ya que éste debe elaborarse de conformidad
con la NOM-010-STPS-2014, capitulo 9.

Es de suma valia la documentacién fotografica de las condiciones observadas en
cada area, ya que es la manera de mostrar graficamente las condiciones encontradas en el
reconocimiento sensorial y que permitiran contrastar con las acciones correctivas y de
mejora que la organizacion ejecute para cerrar hallazgos.

Finalmente, como resultado de esta etapa se determinan las areas de muestreo para
la etapa de evaluacion de agentes y factores de riesgo identificados en el ambiente laboral, el
POE, los puntos de exposicion y las fuentes generadoras, en el caso de que la empresa no
cuente con estudios de ambiente laboral vigentes.

Evaluacion de agentes y factores de riesgo

Higiene Industrial y Salud en el Trabajo

La evaluacién correspondiente conforme a los riesgos identificados por agentes fisicos,
quimicos y/o biolégicos, asi como las condiciones de ventilacién y calidad del aire interior,
debera realizarse por medio de un laboratorio de pruebas acreditado ante la Entidad
Mexicana de Acreditacion (EMA) y autorizado por la STPS.

En el caso de la evaluacién de factores de riesgo ergonémicos y factores de riesgo
psicosocial, corresponde a profesionales competentes y con experiencia suficiente en estas
disciplinas.

En su caso, la evaluacién de los servicios al personal, tales como agua y hielo para
consumo humano y alimentos, aplicara en las empresas que ofrezcan estos servicios a su
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personal y también se incluyen la verificacion de las condiciones de higiene y funcionalidad
de comedores, cocinetas, casilleros, sanitarios, regaderas, vestidores y en su caso
dormitorios.

Derivado del analisis de resultados de la etapa de evaluacién y como parte

fundamental del DSST, se elabora la caracterizaciéon de la exposicion y determinacion de
los grupos de exposicion homogénea. Con ello se da fundamento al disefio de los
diferentes tipos de examenes médicos y psicologicos segun la exposicion laboral ya
debidamente caracterizada.
De esta manera se integra el insumo para el Programa de Vigilancia Epidemiolédgica a la
Salud en el Trabajo, mismo que debera contar con los indicadores de morbilidad (tasas de
prevalencia e incidencia) y las 10 primeras causas de enfermedad profesional y no
profesional de la poblacion trabajadora, incluyendo padecimientos o alteraciones de la salud
mental.

Como resultado del andlisis epidemiolégico, entonces se elabora la caracterizacion
epidemiolégica de la poblacién trabajadora y se aplica la metodologia para la
jerarquizacion de problemas de salud en el trabajo, parte fundamental del DSST y que dara
elementos de certidumbre para el establecimiento de los programas prioritarios de salud en
el trabajo que se integraran en el PSST.

Es importante incluir en esta etapa la evaluaciéon del plan de respuesta a
emergencias, recursos humanos, materiales, equipamiento y procedimientos existentes, en
funcién de los riesgos detectados y con el propodsito de mitigar los dafios en caso de un
evento no deseado. Esto determinara si la organizaciéon se encuentra preparada para
contingencias que potencialmente puedan ser catastroficas.

Finalmente, se debera verificar y evaluar el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la normatividad aplicable a cada centro de trabajo, establecer las
conclusiones a que haya lugar y generar la documentacion de soporte para el cumplimiento
normativo.

Seguridad y Riesgos del Proceso del Centro de Trabajo

En materia de seguridad industrial, varias de las normas que establece la STPS requieren la
elaboracion de analisis de riesgos, manuales o procedimientos especificos, tales como:

e (lasificacion del riesgo de incendio (NOM-002-STPS-2010).

e Analisis de riesgo de equipo y maquinaria (NOM-004-STPS-1999).

e Analisis de riesgos potenciales de sustancias quimicas peligrosas (NOM-005-
STPS-1998).

e Analisis de riesgos potenciales para las actividades de soldadura y corte (NOM-
027-STPS-2008).

e Caracterizacion de los niveles de riesgo del proceso (NOM-030-STPS-2009).

e Definiciéon de los escenarios de riesgo crefbles: incendio, explosion, fuga y
derrame (NOM-028-STPS-2012).

e Evaluaciéon de los escenarios de riesgo del proceso (NOM-030-STPS-2009).

De igual manera que en los aspectos de salud en el trabajo, se debe integrar en el DSST el
nivel de cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad aplicable, asi como
las conclusiones y documentacion de soporte para el cumplimiento normativo.

Accrones correctivas y preventivas

Derivado de los hallazgos del DSST y de las no conformidades detectadas, se establecen las
recomendaciones para el control de los riesgos y el cumplimiento de los requisitos
establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas.
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Conforme a la NOM-030-STPS-2009, las empresas con una poblacioén trabajadora
menor a 100, podran elaborar una Relacién 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 integran con base en las
recomendaciones derivadas del DSST.

Estructura del informe del DSST

La citada norma, no establece de manera puntual la estructura del diagnéstico, es por ello
que existe gran diversidad de criterios para elaborar este documento. La experiencia y el
conocimiento de diferentes modalidades, nos permiten proponer la siguiente estructura, a
consideracién de cada lector:

e Introduccion

e Marco normativo de referencia

e Antecedentes

e Justificacion

e  Objetivos

e Datos generales del centro de trabajo

e Caracteristicas demograficas

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

e Proceso de salud enfermedad de la poblacion trabajadora

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

e Caracterizacion de los niveles de riesgo del proceso

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

e Evaluaciéon de los escenarios de riesgo del proceso

e Verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad
aplicable

¢ Conclusiones

e Recomendaciones

e Glosario de términos

e Anexos

Podemos concluir que el Diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo es la base para
identificar y evaluar los agentes y factores de riesgo a la salud, categorizar a los grupos de
exposicion similar, jerarquizar los principales problemas de salud y seguridad de la
organizacién y direccionar los esfuerzos en favor de un ambiente laboral seguro y
saludable.

Las condiciones del trabajo no solamente deben ser seguras y saludables, también
deben garantizar las condiciones favorables para el desarrollo de potencialidades y
capacidades biologicas y psiquicas de los grupos humanos, por lo cual se debe trabajar en la
evolucién cultural de las organizaciones productivas para mejorar su desempefio en
seguridad y salud en el trabajo.

Sistema de Administracién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Admunistrando los riesgos laborales
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Para controlar las pérdidas por los riesgos laborales en forma efectiva, se requiere

establecer

una estrategia para el cambio cultural, con un enfoque administrativo

profesional, lo que implica reconocer que:

La administracién es responsable por la salud y seguridad de los demas.

El administrar la salud y seguridad proporciona oportunidades importantes para
manejar los costos.

La administracion de la salud y seguridad proporciona una estrategia
operacional para mejorar la administracion en su totalidad.

La estrategia de negocio debe basarse en una filosoffa empresarial basada en las mejores
practicas internacionales orientadas a establecer:

Politica de cero tolerancia ante los riesgos
Liderazgo con influencia para vencer la resistencia al cambio
Administracion del riesgo bajo altos estandares de desempefio

Criterios enfocados para elevar el nivel de desempefio de la organizacién en
materia de seguridad y salud en el trabajo

Incremento de las competencias del personal de la organizacion para la
identificacion del peligro y la percepcion del riesgo

Desarrollo de conocimientos y habilidades

Todo ello permitira a los centros de trabajo avanzar hacia una cultura de independencia y
posteriormente de interdependencia, tal y como se establece en la conocida Curva de
Bradley de DuPont (1995, en DuPont, 2019) (Figura 8).

Figura 8. Evolucion de la cultura de seguridad y salud en el trabajo en las

organizaciones (DuPont).
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Fuente: elaboracién propia

Intervenciones en seguridad y salud en el trabajo

Es importante comprender que no es rentable ni efectivo realizar intervenciones aisladas
para la prevencion de los riesgos de trabajo; por el contrario, aquellas basadas en un preciso
diagnostico y bajo una adecuada planeacion estratégica, podran impactar positivamente en
la seguridad y salud de los trabajadores, asi como en la mejora de los resultados del
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negocio, como puede apreciarse en el Modelo Proceso de Trabajo y Competitividad que
muestra la relacion entre las condiciones inadecuadas del ambiente laboral y su relacién con
la pérdida de competitividad de las empresas (Figura 9).
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riesgos del proceso
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Figura 9. Modelo Proceso de Trabajo y Competitividad
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Fuente: elaboracién propia

Bajo este planteamiento, las intervenciones deben ser interdisciplinatrias para que tengan un
verdadero impacto positivo y arrojen resultados tangibles en la mejora del desempefio del

negocio.

ILa funcién de los SPSST debe centrarse en asesorar al patrén en el establecimiento
de medidas técnicas, administrativas y médicas de prevencion y control de riesgos laborales,
que permitan mejorar las condiciones de seguridad, salud y capacidad de desempefio de los
trabajadores, asi como abatir los costos directos e indirectos de los riesgos de trabajo

(Figura 10).

Figura 10. Estrategias de intervencidn interdisciplinaria de los SPSST
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Beneficios

Conforme al reporte de la STPS del afio 2014, el reconocimiento “Empresa Segura” arrojé
una disminucién del 67.7% en la tasa de accidentabilidad, respecto al promedio nacional.

El Articulo 72 de la Ley del Seguro Social (2019) establece que: Los centros de
trabajo que cuenten con un sistema de administracién y seguridad en el trabajo acreditado
por la STPS, aplicaran un factor de prima (F) de 2.2., vs el 2.3 establecido.

El control de riesgos de trabajo y contenciéon de costos directos e indirectos,
incluyendo la reduccion de la prima de riesgos de trabajo del Instituto Mexicano del Seguro
Social, trae consigo el ahorro al prevenir los accidentes y enfermedades profesionales y con
ello la disminuciéon de los indices de ausentismo y rotacion de personal que impactan la
productividad.

Impulsar el cambio cultural hacia un entorno organizacional favorable elevando el
valor del autocuidado de la salud fisica y mental de los trabajadores, permitirda también 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 personal y con ello los
valores de lealtad y compromiso con la fuente de empleo (Salanova y Schaufeli, 2009).
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