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Este libro esta dedicado a todos los trabajadores porque dia
con dia contribuyen a generar riqueza, asi como los bienes
de consumo y servicios que hacen de este mundo un mejor
lugar para vivir. Especificamente a aquellos trabajadores de
los paises en desarrollo que deben realizar sus labores en
condiciones adversas. Pero sobre todo, la dedicatoria es
para los trabajadores que cada dia pierden la vida en
cumplimiento de su deber.






MENSAJE DEL EDITOR

Una de las convicciones fundamentales de Alfaomega es que los conocimientos son
esenciales en el desempeno profesional, ya que sin ellos es imposible adquirir las
habilidades para competir laboralmente. El avance de la ciencia y de la técnica hace
necesario actualizar continuamente esos conocimientos, y de acuerdo con esto
Alfaomega publica obras actualizadas, con alto rigor cientifico y técnico, y escritas por
los especialistas del area respectiva mas destacados.

Consciente del alto nivel competitivo que debe de adquirir el estudiante durante su
formacion profesional, Alfaomega aporta un fondo editorial que se destaca por sus
lineamientos pedagégicos que coadyuvan a desarrollar las competencias requeridas
en cada profesion especifica.

De acuerdo con esta mision, con el fin de facilitar la comprension y apropiacion del
contenido de esta obra, cada capitulo inicia con el planteamiento de los objetivos del
mismo y con una introduccién en la que se plantean los antecedentes y una
descripcion de la estructura légica de los temas expuestos, asimismo a lo largo de la
exposicion se presentan ejemplos desarrollados con todo detalle y cada capitulo
concluye con un resumen y una serie de ejercicios propuestos.

Ademas de la estructura pedagodgica con que estan disenados nuestros libros,
Alfaomega hace uso de los medios impresos tradicionales en combinacion con las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) para facilitar el aprendizaje.
Correspondiente a este concepto de edicién, todas nuestras obras tienen su
complemento en una pagina Web en donde el alumno y el profesor encontraran
lecturas complementarias asi como programas desarrollados en relacién con temas
especificos de la obra.

Los libros de Alfaomega estan disenados para ser utilizados en los procesos de
ensenanza-aprendizaje, y pueden ser usados como textos en diversos cursos o0 como
apoyo para reforzar el desarrollo profesional, de esta forma Alfaomega espera
contribuir asi a la formacién y al desarrollo de profesionales exitosos para beneficio de
la sociedad, y espera ser su companera profesional en este viaje de por vida por el
mundo del conocimiento.
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PROLOGO

La sociedad, como nunca antes en la historia, esta cambiando, y lo hace de
una manera constante y vertiginosa en todos los ambitos. Es posible afirmar
que la realidad actual es muy distinta a la de hace 20 o 30 anos en lo politico,
cultural, econémico y demografico, pero sobre todo en el aspecto tecnolégico.
Somos una sociedad del conocimiento, un conocimiento que conlleva a la
tecnologia y la tecnologia, que esta presente en todos los ambitos de la
civilizacion.

Lo anterior ha traido como consecuencia una mayor diversificacion del trabajo.

Ahora contamos con empleos que con certeza nadie se imaginaba que habria. Cada
vez en menor tiempo tenemos que adaptarnos a nuevos procesos industriales,
asi como a nuevas actividades y procedimientos, ademas de la legislacion que
de manera constante también se actualiza para brindar un mejor marco
regulatorio acorde a esos cambios en los procesos y las actividades productivos. En
nuestros dias, la gran cantidad de puestos de trabajo pueden ser tan complejos o
tan sencillos de acuerdo con el proceso productivo al que pertenezcan y de esa
complejidad o sencillez dependera la posibilidad de que los trabajadores
permanezcan con un estado de salud 6ptimo.

Todo lo anterior hace necesario que los profesionales de la salud y la seguridad
en el trabajo obtengan conocimientos y habilidades que les permitan un mejor
desempeio en sus actividades cotidianas, cuyo Unico fin es proteger la salud y
la integridad fisica de los trabajadores a través de diferentes herramientas
técnicas y administrativas. La cultura en la salud y la seguridad acepta que se
debe ver al empleado y a su entorno como un concepto integral, no como
entes separados, tales profesionales de estas disciplinas deben aprender a
manejar conceptos integradores para la proteccion de los trabajadores como es
el caso del concepto de sistema.

La tendencia es hacia la implementacion de sistemas de administracion de la
seguridad y la salud en el trabajo, ya que toda organizacién que busca el éxito
en sus actividades debe integrar los recursos, ya sean humanos, econdémicos y
materiales, en propdsitos comunes. Por definicion, un sistema es un conjunto
de mecanismos, elementos o componentes enlazados entre si para alcanzar
objetivos comunes, en este caso la disminucién de los accidentes y las
enfermedades de trabajo. Por ello, es conveniente que se integren al campo
mas profesionales de la salud y la seguridad en el trabajo.
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La profesionalizacion de la administracion de los servicios preventivos de salud
y seguridad en el trabajo en empresas e instituciones esta cobrando cada vez
mayor fuerza por el impacto y los resultados en la disminucion de los
accidentes y las enfermedades de origen laboral. La administraciéon comprende
cuatro etapas fundamentales. En primer lugar, la planificacion de los servicios,
la actividad a partir del conocimiento de las necesidades en materia de salud y
seguridad en el trabajo a través de un diagnéstico inicial; en segundo lugar, la
etapa de resolucion de la problematica a través de un programa de trabajo. En
tercer lugar, la organizacion, es decir, la estructura organizativa de recursos
humanos, materiales y tecnoldgicos que se establece para llevar a cabo la
gestion. En cuarto lugar, el control, que es el aspecto mas conocido y visible de
la administracion, ya que abarca aquellas actividades de evaluacion y correccion
destinadas a conseguir mejores resultados.

La sistematizacion en la prevencion de los accidentes de trabajo se vuelve
cada vez mas una necesidad imprescindible, tanto para los profesionales del
sector publico como privado. Proporcionar las herramientas de administracion
de los sistemas de salud y seguridad en el trabajo es un gran reto, por lo que el
presente texto estd orientado en ese sentido con los temas que aborda a
través de los diferentes capitulos.

En el primero se abordan los conceptos fundamentales de la salud y la
seguridad en el trabajo necesarios para entender las metodologias que se
presentan en los capitulos posteriores, asi como la clasificacion de los factores
de riesgo laboral y la historia breve, pero importante de la seguridad e higiene
en el trabajo. En el capitulo 2 se incluyen los aspectos relativos a la exposicion
a los factores de riesgo laboral, a la evaluacion de la exposicion del trabajador;
aspectos especificos de la investigacion en higiene industrial y la evaluacion de
los diferentes agentes fisicos, quimicos y aspectos ergonémicos, asi como una
descripcion detallada de las evaluaciones que deben hacer los profesionales
de la salud y seguridad en el trabajo.

El capitulo 3 contiene técnicas preventivas de la seguridad en el trabajo, asi
como la metodologia para la realizacion de diagnésticos de seguridad y salud
en el trabajo enfocada a la identificacion de areas y puestos de trabajo
prioritarios. En el capitulo 4 se presenta una metodologia para el desarrollo de
programas de seguridad y salud en el trabajo conocido como el método
predictivo que privilegia la situacion particular de cada centro de trabajo en
donde se aplique. En el capitulo 5 se abordan las etapas para implementar un
sistema de administracion de salud y seguridad en el trabajo. En el capitulo 6,
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los aspectos ergonémicos en los programas de seguridad y salud en el trabajo
como parte del sistema integral.

En el capitulo 7 se manejan los aspectos relacionados con la elaboracion de
programas especificos de salud en el trabajo como son el monitoreo médico, la
vigilancia de la salud, las enfermedades ocupacionales mas comunes y su
control. Asimismo, se presenta una cédula de evaluacion de los aspectos a
evaluar en un programa de salud en el trabajo. En intima relacién con estos
temas, en el capitulo 8 se manejan los aspectos clinicos de medicina ocupacional
como son los problemas en el diagnéstico de las enfermedades ocupacionales; la
evaluacion fisica del paciente y sus antecedentes para el establecimiento de un
diagnéstico. En lo que se refiere al capitulo 9 de toxicologia ocupacional, se
incluyen los aspectos fundamentales de esta ciencia, asi como la relacién
exposicion-respuesta en el ambito laboral; el proceso de absorcion de las
sustancias y el almacenamiento en el cuerpo, asi como las aplicaciones de la
toxicologia en medicina ocupacional.

En el capitulo 10 se presenta el tema de auditorias en salud y seguridad en el
trabajo en el cual, de forma especifica, se incluyen los tipos de auditorias y
todas las actividades referentes a la planeacion, implementacion y seguimiento de
la auditoria. Finalmente, en el capitulo 11 se incluyen el marco legal actual
de la salud y la seguridad en el trabajo.

Ademas del contenido descrito, en la pagina Web de este libro se encuentra
material complementario de los siguientes tipos:

> Presentaciones en Power Point.
» Aplicaciones multimedia.

» Lecturas complementarias.
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1.3 CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL
1.4 DEFINICION DE CONCEPTOS CLAVE

1.5 HISTORIA DE LA SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO
1.6 CUESTIONARIO
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Los arboles de mayor tamano, asi como los grandes logros tienen su
fundamento en raices y principios fuertes, esto les
permite trascender en el tiempo.

OBJETIVO

Definir los conceptos técnicos basicos necesarios para entender las
metodologias para diagnostico, asi como los programas de seguridad y
salud en el trabajo para comprender la evaluacion de la exposicion.

1.1 INTRODUCCION

Antes de abordar temas sobre las técnicas y los procedimientos que se
requieren para establecer diagnésticos de seguridad e higiene industrial, asi
como para plantear programas encaminados a solucionar los problemas
ocasionados por la falta de medidas preventivas, es fundamental recordar los
conceptos necesarios para entender con mayor precision estas metodologias,
los cuales se muestran en el presente capitulo. Los profesionales que se
dedican a las actividades preventivas es indispensable que conozcan y
dominen los conceptos basicos, ya que estos les permiten comprender mejor
aspectos mas complejos en el contexto de la prevencion en los centros de
trabajo. Los conceptos basicos deben verse tanto desde el punto de vista
técnico como del legal, pero si hablamos de los aspectos técnicos debemos
referirnos al ambito médico y al de ingenieria, en cuanto al analisis del
ambiente de un centro de trabajo.

En términos generales, la seguridad y la higiene en el trabajo se definen
como los procedimientos, las técnicas y los elementos que se aplican en
los centros de trabajo, para el reconocimiento, la evaluacién y el control de los
agentes nocivos que intervienen en los procesos y las actividades de trabajo
con el objetivo de establecer medidas y acciones para la prevencién de
accidentes o enfermedades de trabajo, con la finalidad de conservar la vida,
la salud y la integridad fisica de los trabajadores, asi como para evitar
cualquier posible deterioro al centro de trabajo.
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Dado que en la practica dentro de las empresas en ocasiones nos
encontramos con situaciones exclusivamente de seguridad laboral o por el
contrario con problemas que entran sélo en el ambito de la higiene industrial,
se debe delimitar el campo de accién de cada una de estas dos disciplinas,
por lo que a continuacion se definiran cada una de ellas, junto con los
conceptos que involucran.

" ik

Figura 1.1. La seguridad en el trabajo proporciona bienestar fisico y mental al empleado

1.2 CONCEPTOS BASICOS

SEGURIDAD EN EL TRABAJO. Es el conjunto de técnicas y procedimientos que
tienen como propodsito eliminar o disminuir la posibilidad de que se produzcan
los accidentes de trabajo.

ACCIDENTE DE TRABAJO. Involucra las lesiones o las perturbaciones
funcionales, inmediatas o0 posteriores, o0 la muerte, ocasionadas
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repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el
lugar y el tiempo en que se presenten.

Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al
trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar de trabajo que
se producen y de éste a aquél.

TECNICAS DE SEGURIDAD. La seguridad en el trabajo se clasifica de acuerdo
con diferentes aspectos. Si consideramos los momentos en que se produce
el accidente, se clasifican en: técnicas activas y técnicas reactivas; las
técnicas activas son las que planifican la prevencién antes de que se
produzca un accidente, para lo cual se identifican los peligros, para después
evaluar los riesgos, y se plantean controles mediante ajustes técnicos y de
organizacion. A este grupo pertenecen la evaluacion de los riesgos de trabajo
y las inspecciones periddicas de seguridad en el trabajo.

Las técnicas reactivas son las que se establecen una vez que se ha
producido el accidente, implantando medidas de control, para evitar que se
vuelva a producir. En este grupo podemos mencionar la investigacion de
accidentes y el control estadistico de los riesgos. En el siguiente esquema
resumiremos lo anterior:

Técnicas de seguridad

4
| |

Activas Reactivas
Evaluacion de riesgos Investigacion de accidentes/
Inspecciones de seguridad Control estadistico de riesgos

Figura 1.2. Las técnicas de seguridad evaliian riesgos,
ademas de investigar las causas de los accidentes

HIGIENE INDUSTRIAL O HIGIENE EN EL TRABAJO. Hay diferentes definiciones
de higiene industrial, todas ellas con el mismo significado esencialmente, el
cual se orienta al mismo objetivo fundamental de proteger y promover la
salud, asi como el trabajo y el bienestar de los trabajadores, por lo que, con
la finalidad de contar con un marco conceptual mas amplio, a continuacién
se incluyen definiciones de tres fuentes distintas:
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Es la ciencia de la anticipacion, la identificacion, la evaluacion y el control
de los riesgos que se originan en el lugar de trabajo o en relaciéon con él y
gue pueden poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores,
teniendo también en cuenta su posible repercusion en las comunidades
vecinas y en el medio ambiente en general.

ENFERMEDAD DE TRABAJO. Es todo estado patolégico derivado de la accion
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el
medio en donde el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

La enfermedad laboral o profesional es ocasionada por la exposiciéon
reiterativa a agentes ambientales que estan presentes durante el proceso del
trabajo. Para que se desarrolle una enfermedad de trabajo debe haber
contacto entre la persona y el agente que la provoque. Lo anterior es lo que
se conoce como mecanismo de exposicion.

En esta parte hay una analogia entre el accidente y la enfermedad de trabajo:
el contacto y el nexo causal. La diferencia principal es la duracion del
contacto. En un accidente de trabajo la duracién es breve (casi instantanea),
mientras que en la enfermedad de trabajo la duracién es prolongada (en
cortos periodos repetitivos 0 en exposiciones prolongadas).

Los factores que determinan una enfermedad de trabajo son las
concentraciones de los contaminantes (en el caso de los agentes quimicos),
la intensidad (en el caso de agentes fisicos), el tiempo de exposicion y la
susceptibilidad del trabajador.

AMBIENTE DE TRABAJO. Es el medio donde se desarrolla el trabajo, el cual
esta determinado por las condiciones térmicas, el ruido, la iluminacion, las
vibraciones y las radiaciones, asi como por los contaminantes quimicos y
bioloégicos. EI ambiente de trabajo adquiere relevancia porque en este se
encuentran los contaminantes y por el tiempo que se permanece alli.

VIGILANCIA DE SALUD DE LOS TRABAJADORES. Es la observacion de las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores, la cual se lleva a cabo
mediante la recoleccion y el analisis de datos sobre factores de riesgos
contra la salud. En forma sistematica y continua, con el propésito de
identificar los problemas de salud y las causas que lo producen, para poder
planificar y evaluar las intervenciones preventivas frente a estos. Los
objetivos principales de esta actividad son la deteccion temprana de las
alteraciones de la salud e identificar los individuos con mayor susceptibilidad.
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6 | Conceptos basicos e Capitulo 1

1.3 CLASIFICACION DE LOS FACTORES
DE RIESGO LABORAL

AGENTES QUIMICOS. Sustancias quimicas organicas e inorganicas, de
estructura definida y con propiedades fisicoquimicas especificas, que se
encuentran en los ambientes laborales y pueden producir un deterioro en la
salud de quienes se exponen a ellas.

Otra definicion:

Es toda sustancia natural o sintética que, durante la fabricacion, el manejo,
el transporte, el almacenamiento o el uso, puede contaminar el ambiente
y producir efectos irritantes, corrosivos, explosivos, toxicos e inflamables,
con probabilidades de alterar la salud de las personas que entran en
contacto con ellas.

Los agentes quimicos se clasifican en:

solidos { polvos, fibras y humos
liquidos { neblinas, aerosoles, aceites

£aseosos { vapores y gases

Las sustancias quimicas pueden causar una gran variedad de danos y
enfermedades debido a su corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad e
flamabilidad. Las sustancias flamables y combustibles son generalmente
volatiles, lo que significa que su punto de ebulliciobn es muy bajo, por lo que a
temperaturas relativamente bajas generan vapores que al ser inhalados
llegan a provocar danos severos en el sistema respiratorio. Los solventes
organicos pueden desintegrar grasa, proteinas y demas materia organica, por
lo que al utilizarlos con las manos sin proteccion llegan a ingresar al
organismo a través de la piel; en consecuencia, si el trabajador no se lava las
manos es muy probable que estas sustancia ingresen a su organismo por la
via oral.
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Algunas sustancias quimicas pueden ocasionar dano fisico severo en forma
abrupta; por ejemplo, el hidréxido de sodio (NaOH) y el acido clorhidrico (HCI)
llegan a provocar quemaduras si son ingeridos en forma accidental o si
entran en contacto con la piel. Los ojos son especialmente susceptibles a
sufrir danos por sustancias quimicas.

AGENTES BIOLOGICOS. Virus, bacterias u otros microorganismos con
capacidad de causar infeccion o que pueden contener toxinas producidas por
microorganismos que llegan a causar efectos nocivos a los seres vivos o al
ambiente.

AGENTES FISICOS. Son aquellos que se generan de alglin tipo de energia, los
cuales se clasifican en ruido, vibraciones, presion, temperatura, radiaciones no
ionizantes (visibles, infrarrojas, ultravioletas, laser, maser y microondas),
radiaciones ionizantes (rayos X) y particulas ionizantes (alfa, beta y neutrones).

Ruido

En este apartado, debido a que es un agente muy comun en los ambientes
laborales, abundaremos en el concepto de ruido. El sonido se define como
cualquier variacion de presion en el aire que pueda detectar el oido humano,
mientras el ruido es una variante del sonido que se define como todo sonido
indeseable que moleste o perjudique a los seres humanos; por otro lado, el
ruido laboral es el que se genera en los centros de trabajo debido al
movimiento de la maquinaria o del proceso industrial en si. Este contaminante
disminuye la calidad de vida de los trabajadores, ya que provoca trastornos
como un aumento de la presién sanguinea, problemas psicologicos vy
disminucién de la capacidad auditiva.

El ruido se clasifica en intermitente, continuo y fluctuante o de impacto. Para la
medicion de ruido se ha desarrollado una escala que se basa en la variacion
de presion, dado que el oido humano percibe una gama amplia de presiones
sonoras. La proporcion de la potencia mas débil de sonido a la mayor,
percibida sin dolores, va de aproximadamente de uno a un millén. Asimismo, el
mecanismo auditivo responde en forma absoluta, no en forma relativa, a los
cambios de presion en el aire que produce el sonido. Por lo tanto, para medirlo
se emplea una escala logaritmica que emplea como unidad el decibel, que se
define como la décima parte del indice conocido como bel, el cual se emplea
en la cuantificacion de la diferencia de los logaritmos decimales de dos
cantidades de presiones diferentes y equivale a:
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dB = 20 log (Pexistente/Pminima)

El ruido se debe controlar considerando cualesquiera de los elementos
involucrados que puede ser la fuente, la trayectoria de transmision o el
receptor.

La fuente se puede modificar con un tratamiento acustico de las superficies en
los equipos 0 cambios en los procesos como sustitucion de la maquinaria por
otra menos ruidosa (en el caso de fuentes fijas), pero también es posible
detener el funcionamiento de la fuente del ruido molesto o limitar su
funcionamiento en las diferentes etapas durante el dia.

La trayectoria de transmision se puede modificar aislando la fuente con una
barrera de ruido o colocando materiales absorbentes. El caso del receptor se
considera cuando no es posible controlar las anteriores y se puede cambiar al
empleado de zona de trabajo (rotando puestos) o al proporcionarle equipo de
proteccion personal auditiva vigilando su utilizacion.

1.4 DEFINICION DE CONCEPTOS CLAVE

CONDICIONES ERGONOMICAS. Son situaciones del ambiente laboral
provocadas por el diseno incorrecto de la maquinaria o el equipo, o aquellas
derivadas de procedimientos repetitivos que pudieran ocasionar fatiga,
malestar, accidentes o enfermedades a los trabajadores.

CONDICIONES PSICOSOCIALES. Situaciones derivadas de las relaciones
interpersonales entre trabajadores de un area comuin que provoquen tensién
y malestar laborales.

CONDICIONES PELIGROSAS DEL AMBIENTE LABORAL. Son las condiciones
inherentes al diseno arquitecténico de las areas donde se labora y a los
procedimientos que pudieran ocasionar un riesgo de trabajo. Dentro de esta
categoria es posible incluir a los agentes mecanicos.
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Figura 1.3. Cuando se trabaja con fuego, hay que optimizar los equipos de seguridad

Figura 1.4. Los agentes mecanicos son los elementos fisicos que
hay que cuidar para evitar algiin accidente de trabajo
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AGENTES MECANICOS. Forman parte de las condiciones peligrosas del
ambiente laboral: estas se definen como elementos fisicos tales como
maquinaria, equipo o materiales para almacenamiento mismos que, bajo
condiciones o circunstancias particulares, pueden ocasionar accidentes de
trabajo como atrapamientos, cortes, caidas o golpes.

ACTOS INSEGUROS. Son actos fuera de las normas de seguridad que realizan
los trabajadores y que pueden poner en riesgo su vida o su salud.

TOXICOLOGIA. “Es la ciencia que estudia los efectos de las sustancias
qguimicas en humanos y animales”. Otra definicion: “Es la ciencia que estudia
los venenos”.

TOXICOLOGIA LABORAL. Es la “rama de la toxicologia que estudia las
sustancias presentes en los centros laborales”.

Si bien los efectos toxicos del plomo y de otros metales eran conocidos desde
la antigliedad, la toxicologia laboral se empez6 a desarrollar con la
Revolucién Industrial y, ain mas, con la produccion acelerada en las dos
guerras mundiales. Los conceptos principales han sido la prevenciéon y la
legislaciéon con el propésito de proteger a la poblacién expuesta. Asi fue como
aparecieron conceptos normativos de concentracion maxima permisible en el
area de trabajo y los niveles umbral, que por estar sujetos a las legislaciones
nacionales presentan diferencias entre los patrones de produccion.

De la misma manera, se desarrollaron normas técnicas para el manejo
seguro de sustancias peligrosas que no han impedido que ocurran desastres

de origen industrial, aunque si han disminuido las consecuencias de los
mismos.

1.5 HISTORIA DE LA SEGURIDAD E HIGIENE
EN EL TRABAJO

ANTECEDENTES HISTORICOS

Durante la Revolucion Industrial del siglo XIX las condiciones de trabajo eran
deplorables. Las nuevas fabricas, los molinos, las plantas industriales, las
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vias de ferrocarril, los muelles, las minas y las granjas mecanizadas eran
lugares peligrosos donde la salud y la seguridad de los trabajadores se
encontraban en constante peligro. Los costos por accidentes laborales en
Estados Unidos cada ano se incrementaban mas que en cualquier otro pais
industrializado.

Con algunas excepciones, la seguridad en el lugar de trabajo no importaba a
los duenos de las industrias. Los individuos en su condicion de empleados,
eran obligados a asumir el riesgo de danos fisicos o0 a su salud y toleraban las
condiciones peligrosas inherentes a su labor, casi siempre sin estar
conscientes del peligro al que estaban expuestos. En consecuencia, los
accidentes y las enfermedades de trabajo eran comunes. Por ejemplo, en
1908, 10,000 de 500,000 trabajadores sufrieron accidentes graves o
murieron a consecuencia de un accidente laboral.

g
e i
R .

Figura 1.5. En el siglo XIX, en Estados Unidos, las grandes industrias eran
lugares de muy alto riesgo contra la salud de los trabajadores
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Catastrofes mayores, con el costo de muchas vidas, ocurrieron después que
las leyes de salud y seguridad ocupacional fueran promulgadas y reforzadas.

El 11 de enero de 1860, 600 trabajadores sufrieron danos cuando una
construccion en mal estado de la Textilera Pemberton en Nueva Inglaterra se
colaps6. Cuando los hombres trataban de rescatar a sus companeros de los
escombros, sucedié un incendio que dejo un saldo de 200 muertos. Ninguna
accion legal se ejercidé contra el duefio de la empresa. Una de las peores
tragedias se present6 el 25 de marzo de 1911 en una fabrica de camisas en
Nueva York donde murieron 146 trabajadores, la mayoria de ellos mujeres. El
siniestro fue provocado por una falla eléctrica debida al mal estado de los
alambres de la instalacién. Aunque habia salidas de emergencia en el
edificio, las puertas estaban blogueadas para evitar que los empleados
salieran a ese sitio a “perder el tiempo”. Algunas de las mujeres atrapadas
saltaron por las ventanas ante las miradas de personas que presenciaron con
horror la tragedia incapaces de detener el fuego o auxiliar a las trabajadoras.

En esa ocasion tampoco se tomaron acciones legales contra la firma porque
supuestamente no habia violado ninguna ley. El incidente, de cualquier
forma, llamé la atencion de la opinién plblica hacia las condiciones laborales
y promovid la reforma juridica sobre salud, seguridad e higiene laboral.

Entre 1880 y 1920 la fuerza laboral en la Unién Americana creci6 de 28
millones de trabajadores hasta 42 millones, con la vasta mayoria laborando
en la industria pesada. Debido a la gran necesidad de trabajo, todos los
empleados, incluyendo ninos, eran forzados a laborar entre 14 y 18 horas
para conservar su empleo. Este tipo de condiciones laborales motivd a los
sindicatos y las organizaciones obreras a exigir mejores condiciones de
trabajo.

Como resultado de estos esfuerzos, la jornada laboral se redujo a 10 horas
diarias y se establecié una escala para regular los salarios e incrementarlos.

Otras agencias, como el Burd de Salud de los Trabajadores, incorporaron la
investigacion de profesionales en salud a los movimientos sindicales, lo cual
trajo como consecuencia cambios significativos en las condiciones de los
centros de trabajo, se establecieron leyes compensatorias para indemnizar a
los trabajadores que sufrieran accidentes y enfermedades laborales.

HISTORIA DE LA HIGIENE INDUSTRIAL

Como ya se menciond, la higiene industrial se define como la aplicacion de
principios cientificos para reducir la exposicion ocupacional a peligros
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potenciales. Un ejemplo de la practica de esta disciplina seria el
establecimiento del tipo de filtro adecuado para un sistema de ventilacion
especifico, el equipo de proteccion respiratoria para reducir la exposicion a
particulas nocivas para un trabajador que labore en un ambiente laboral
determinado. La persona que se dedica a esta tarea se conoce como higienista
industrial o HI. Las etapas basicas de la higiene industrial son el
reconocimiento, la evaluacion y el control de los agentes fisicos, quimicos y
biologicos en el lugar de trabajo.

La profesion relacionada con la higiene industrial data de siglo IV a.C. cuando
Hipocrates reconocié que el plomo causaba problemas a la salud de los
mineros. Algunos siglos después, los romanos documentaron sintomas
debidos a la exposicion a plomo, zinc y azufre. Adicionalmente, los eruditos de
la época recomendaron la entrega de una mascara de proteccion personal a
quienes laboraban en areas con altas concentraciones de polvo de metales.

Aunque la ciencia fue considerada “magia” desde la Edad Media y hasta el
siglo XVII, hubo avances notables en el area de higiene industrial durante este
periodo. En 1556, el sabio aleman llamado Georgius Agricola describié los
riesgos que representaba la practica de la mineria y elabord soluciones a
los problemas que detect6. Publicd, asimismo, articulos donde describia una
proteccion respiratoria para la silicosis (problemas pulmonares ocasionados
por la inhalacién de polvos de silice), procedimientos de ventilacion para minas
y observaciones al padecimiento conocido como “pie de zanja”. Esta
enfermedad aparece cuando la planta del pie empieza a morir debido a la falta
de circulacion y al crecimiento de las bacterias, lo que es provocado por el pie
hdmedo y frio. Georgius Agricola también estudid los accidentes y las muertes
en las minas, asi como la forma de prevenirlos.

En el siglo XVI fueron publicados estudios sobre salud ocupacional. Bernardo
Ramazzini, un médico italiano, sacé a la venta una obra titulada De Morbis
Artificium Diatiba, en el cual describid los efectos a la salud que noté cuando
efectuaba necropsias a los trabajadores. Del dano a los pulmones de los
mineros, describid los efectos de la silicosis en la salud y senal6 algunas
medidas preventivas para reducir el riesgo. En su trabajo, también describio la
forma en que los empleados que habian martillado cobre sufrieron dafo en su
sistema auditivo debido al ruido excesivo producido por el golpeteo.

En Inglaterra, el doctor Percival Pott analiz6 a los limpiadores de chimeneas
con el propésito expreso de encontrar la razén por la que morian a edades
tempranas. En sus investigaciones descubrié que el hollin de las chimeneas
provocaba cancer escrotal, por lo que desde hace 200 afnos el benzopireno en
el hollin fue identificado como cancerigeno. Su estudio es reconocido como el

SALUD EN EL TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL — JAVIER ARELLANO DIAZ « RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA Alfaomega



14 | Conceptos basicos e Capitulo 1

primero en identificar un cancerigeno en el lugar de trabajo y él como promotor
culpable de que el Parlamento britanico promulgara el Acta de Limpiadores de
Chimenea, de 1788, en la que se regulaba la forma en que los limpiadores
debian usar sus herramientas y los requerimientos sanitarios necesarios para
realizar esta practica, incluyendo el uso de delantales protectores.

Figura 1.6. Trabajar en condiciones dificiles de higiene
requiere de un muy adecuado equipo de seguridad

En los primeros anos del siglo XX, en Estados Unidos, la doctora Alicia Hamilton
encabez6 la lucha para la proteccion de la salud de los trabajadores. Ademas
estudi6 diferentes enfermedades ocupacionales e identific6 los agentes
causantes, también presentd evidencia cientifica de las enfermedades
laborales con sustancias toxicas industriales. Como complemento, para cada
padecimiento presentaba soluciones para reducir la exposicion de los
trabajadores. Su propésito principal era la puesta en marcha de controles de
ingenieria para prevenir las enfermedades industriales. Sus valores vy
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prioridades de prevencion se manifiestan perfectamente en sus palabras:

El dinero disponible en cualquier fabrica para higiene industrial debe
destinarse principalmente para prevenir la contaminacion del aire, aunque
esto signifique equipo escaso para los banos o el comedor. El médico en
diferentes ocasiones sabra que en ciertos procesos no se puede evitar la
contaminacion del aire, pero para tales situaciones el trabajador debera
estar protegido por respiradores o mascarillas en las cuales se pueda
respirar sin problemas y en forma comoda durante el trabajo pesado y que
le prevenga de la exposicion a polvo o vapor en el aire.

Tales principios todavia se emplean en la higiene industrial moderna.

La doctora Hamilton escribid varios textos sobre los toxicos industriales cuando
era profesora asistente en medicina industrial en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Harvard. En 1918, esta institucion de educacion superior fue la primera
universidad en conferir una maestria en higiene industrial y la doctora Alicia
Hamilton fue nombrada para encabezar este programa. Ella murié en 1971.

Los cambios en el uso de la energia dieron lugar a riesgos fisicos que también
afectan al trabajador. Las fuentes de energia incluyen presion, temperatura,
ondas sonoras, movimiento de maquinaria, radiaciones ionizantes y no
ionizantes, asi como vibraciones, lo cual significa que la posicion relativa de las
personas a las fuentes de energia influye en la exposicion. Por ejemplo,
alguien que se encuentre muy cerca de una pieza de maquinaria que tiene un
brazo rotatorio corre el riesgo de quedar apresado por la maquina, por lo que
se debera recomendar un cambio de posicion del trabajador o aislar la parte
de la maquinaria en movimiento. Los agentes quimicos y biol6gicos pueden
afectar al empleado interactuando con el cuerpo a través de las vias de
ingreso como son la respiratoria, ocular, oral, dérmica y parenteral. Los
agentes biol6gicos son los organismos vivos o sus toxinas que pueden
ocasionar dano a las personas.

El campo de la higiene industrial es muy diferente del campo de la toxicologia.

Un toxicélogo estd normalmente ligado a la investigacion cientifica en
compafias farmacéuticas, en la fabricacion de productos quimicos o en
laboratorios de patologia. La funcién principal de este especialista de la salud
es estudiar los efectos de las sustancias quimicas en humanos y animales, en
tanto que el higienista industrial toma en consideracion los procedimientos de
trabajo y el mecanismo con los que las personas entran en contacto con la
sustancia. En otras palabras, el higienista industrial estudia la relacién entre
los riesgos ocupacionales y los trabajadores.
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La interaccion entre ambos profesionales se da de la siguiente manera; el
higienista utiliza informacion sobre toxicologia para determinar el riesgo de
dano, mientas el toxicdlogo utiliza los registros de los danos y las
enfermedades para establecer conclusiones sobre la capacidad de dano de las
sustancias quimicas y los agentes fisicos.

Algunas de las companias estadounidenses mas grandes cuentan con
higienistas industriales como parte de su grupo de seguridad laboral y
proteccion ambiental. Su responsabilidad consiste en realizar monitoreos de la
probable exposicion de trabajadores a riesgos ambientales, tarea que efectlian
laborando junto con el area de ingenieria con la cual disenan instalaciones que
reduzcan al maximo las enfermedades y los accidentes laborales como
resultado de planes de trabajo disenados para tal fin. El higienista industrial
también revisa las operaciones que involucran movimientos repetitivos y se
asegura de que se sigan las medidas propuestas para reducir la probabilidad
del riesgo, asi como de que haya una vigilancia permanente en las areas y los
puestos de trabajo de la empresa.

1.6 CUESTIONARIO

1.1 Explique ampliamente los conceptos de seguridad e higiene en el
trabajo haciendo hincapié en sus diferencias.

1.2 ;Qué es un accidente de trabajo y en qué se diferencia de la
enfermedad de trabajo?

1.3 Defina los tipos de técnicas de seguridad y escriba un ejemplo.

1.4 Dé un ejemplo de cada uno de los factores de riesgo laboral.

1.5 Defina los conceptos de toxicologia y toxicologia industrial.

1.6 Explique el campo de trabajo del higienista industrial y su interaccion
con la toxicologia.

1.7 Liste las fuentes de energia que generaron nuevos riesgos al
evolucionar los procesos de trabajo.

1.8 Mencione las aportaciones mas sobresalientes de la doctora Hamilton
a la higiene industrial.
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La peor esclavitud que puede padecer un ser humano es aquella que le
provocan sus propios vicios y debilidades.

OBJETIVO

Conocer los elementos necesarios para evaluar la exposicion del trabajador
en lo que se refiere a la valoracion de riesgos y exposicion al factor de
riesgo laboral.

2.1 INTRODUCCION

En el presente capitulo se abordara lo relacionado con la evaluacion de la
exposicion al trabajador, para ello es necesario tener claros conceptos como
riesgo y analisis del riesgo, asi como la valoracion de riesgos que de manera
indudable deben considerarse fundamentales.

Entendemos como riesgo la posibilidad de que un trabajador corra un
determinado peligro contra su seguridad o su salud. El proceso mediante el
cual se evalla la posibilidad de que se presente un riesgo de trabajo se
conoce como analisis de riesgo. En este se pueden incluir las técnicas para la
identificacion de los riesgos que responden a las siguientes preguntas:
JExiste una fuente de dano? ¢Quién o qué puede ser danado? ¢Como puede
ocurrir el dano?

Toda fuente o situacion con capacidad para causar dano, en términos de
lesiones a la propiedad, se define como peligro.

La estimacion de los riesgos supone tener que valorar la probabilidad y las
consecuencias de que se materialice un accidente. Para cada uno de los
peligros identificados se debera valorar el riesgo determinando la severidad
del dano (consecuencias) y la probabilidad de que ocurra el dano.
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2.2 EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO LABORAL

EXPOSICION POR AGENTE Y ViA DE ENTRADA AL ORGANISMO

Para agentes. Es una situacion en la cual el organismo se encuentra en
contacto con algun agente quimico, biolégico o fisico en condiciones tales
(tiempo, frecuencia o intensidad de la exposicion, concentracion de los
contaminantes, susceptibilidad personal) que pudiera ocasionarle una
enfermedad de trabajo.

Para complementar lo anterior, es necesario recordar las vias de ingreso al
organismo, en el caso de los agentes quimicos y biolégicos son la dérmica o
cutanea, la oral, la ocular y la respiratoria, mismas que se detallan a
continuacion:

Figura 2.1. La nariz es una excelente via de contagio de infecciones,
de ahi la importancia del equipo de seguridad
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Via respiratoria: Esta, que constituye la via de entrada al organismo mas
importante para los contaminantes quimicos y biolégicos, esta constituida
por todo el sistema respiratorio (nariz, boca, laringe, bronquios, bronquiolos y
alvéolos pulmonares).

Via dérmica o cuténea: Es la segunda via de entrada al organismo de los
contaminantes quimicos y biol6gicos. Estos pueden penetrar en el organismo
directamente a través de toda la superficie epidérmica de la piel o ser
transportados por otras sustancias.

Via oral o digestiva: Esta via comprende el sistema digestivo (boca, es6fago,
estébmago e intestinos).

Via ocular: Comprende los ojos; sin embargo, para el caso de la higiene
industrial no es tan importante, ya que cuando entra alguna sustancia a
través de los ojos se hablaria mas de un accidente que de un proceso de
exposicion prolongada.

Via parenteral: Constituye la via de entrada mas frecuente e importante para
los contaminantes biolégicos y para algunas sustancias quimicas, pues las
lesiones y agresiones en la piel (heridas, punciones e inyecciones) facilitan la
penetracion mas directa del contaminante al organismo.

En el caso de los agentes fisicos esta situacion cambia, ya que la exposicion
a temperaturas o presiones extremas, ruido, vibraciones o radiaciones puede
ser de todo el cuerpo o de las regiones anatdmicas mas susceptibles de ser
afectadas (figura 1).

%1 Agente quimico
Agente biolégico

Agente fisico
(vibraciones, ruido,
radiaciones, condiciones
térmicas y de presion
extremas)

—>

Figura 2.1. llustracion de las vias de ingreso
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En la figura se ilustran las vias de ingreso al organismo de agentes biolégicos
y quimicos, asi como la forma en que los agentes fisicos pueden afectar.

TIPO O GRADO DE EXPOSICION

Para esta metodologia y en el caso de agentes se realizara la siguiente
clasificacion: leve, moderada y alta.

Exposicion leve: Se maneja para agentes quimicos fisicos; en esta, el agente
entra en contacto con el organismo en una dosis tan baja que no le provoca
ningun dano. En la evaluacion con equipo de campo, siempre esta muy por
debajo de los limites maximos permisibles de exposicion.

Exposicion moderada: Es en la cual el agente estd en contacto con el
organismo en una dosis tal que le provoca danos leves reversibles. Se
encuentra en el limite maximo permisible de exposicion o ligeramente arriba
del mismo (10% aproximadamente).

Exposicion alta: En esta el agente entra en contacto con el organismo en una
dosis tan grande que le provoca danos en ocasiones irreversibles o incluso
llega a provocar la muerte. Las dosis siempre se encuentran por encima de
los valores establecidos en el limite maximo de exposicion. Este tipo de
exposicion es constante y permanente.

Grupo de exposicion homogénea

En este punto también se debe hablar del grupo de exposicion homogénea,
el cual es un conjunto de trabajadores que desarrolla su actividad laboral
bajo condiciones y caracteristicas similares. Por ejemplo, un grupo de
empleados de un area comin donde exista ruido que tengan el mismo
horario de trabajo y desarrollen sus labores a una distancia igual o
equivalente a la fuente generadora del ruido.

Para mayor aclaracion, en seguida se incluye una definicion de acuerdo con
la NOM-010-STPS, que es basicamente la misma, aunque estd enfocada a los
agentes quimicos:

Grupo de exposicion homogénea: Es la presencia de dos o mas trabajadores
expuestos a las mismas sustancias quimicas, con concentraciones similares
e igual tiempo de exposicién durante sus jornadas de trabajo, que desarrollan
trabajos similares.
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Figura 2.3. El grupo homogéneo trabaja en similares
condiciones expuesto a las mismas sustancias quimicas

2.3 EVALUACION DE LA EXPOSICION
DEL TRABAJADOR

La evaluacion es una de las responsabilidades del higienista industrial (HI), la
cual incluye anticipacion, reconocimiento, evaluacién y control de los factores
presentes en el lugar de trabajo. Si se ha reconocido un peligro potencial, es
obligacion del HI determinar su magnitud, lo que hard por medio de una
evaluacion de la zona de que se trate. La responsabilidad del control efectivo
se basa en una evaluacion adecuada.

Los procesos de evaluacion mas efectivos han utilizado un conocimiento
multidisciplinario que incluye la quimica, diferentes ramas de la ingenieria, la
medicina, la epidemiologia, la toxicologia, la enfermeria y la administracion,
no obstante lo cual no es posible conjuntar el trabajo. Desde luego, no es
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posible conjuntar el trabajo de todos los profesionales de cada disciplina
para evaluar los casos particulares de exposicién ocupacional.

ANTICIPACION

Es necesario anticiparse a los problemas que pueden ocurrir en una
instalacion industrial, lo cual resulta dificil y complejo si se introduce un
proceso o producto nuevos. La solucion de problemas que se descubren en
forma tardia normalmente resulta muy costosa, debido a que se requiere
hacer gastos no programados, ya sea para reparar o bien para adquirir nueva
tecnologia.

La anticipacién depende de la habilidad para reconocer los riesgos y prever
los que se puedan generar por nuevos métodos administrativos o en los
nuevos procesos industriales. Es precisamente esa habilidad la que tiene que
ejercer el Hl para determinar los riesgos potenciales por esa situacion. Por
ejemplo, si se trata de un nuevo producto habrd de analizarse su
composicién y determinar las sustancias conocidas que pudieran afectar la
salud de los trabajadores debido a una probable exposicién durante el
proceso industrial.

RECONOCIMIENTO

El reconocimiento de los riesgos para la salud requiere el uso de informacion
disponible y la aplicacién de fundamentos de la higiene industrial tales como
“exposicion” y “caracteristicas de las reacciones a la exposicion”.

Este reconocimiento se vuelve comln en el proceso por medio de: 1.
elaboracion y resguardo del inventario de los agentes fisicos, quimicos y
biologicos; 2. revision de las diferentes actividades de un area de trabajo y 3.
estudio de las medidas de control.

De esta informacion se deriva la caracterizacion del lugar de trabajo, que se
basa en el ambiente fisico, la fuerza de trabajo, asi como en los agentes
fisicos, quimicos y biolégicos. Cuando se analiza una poblacion numerosa,
también se definen los grupos de exposicion homogénea.

Uno de los resultados de evaluar la exposicion es que se logran estimar la
toxicidad o del dano que pudieran ocasionar los agentes, lo que tiene que
tomarse en cuenta para exposiciones futuras. En la evaluacion del riesgo, el
elemento “exposicion” debe estimarse tanto en las etapas de produccion
como en los procesos relacionados con la distribucion, el almacenaje y el
uso. Las técnicas que se emplean para esta evaluacién incluyen predicciones
que se basan en la transferencia de masa y energia.
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Para la evaluacion del riesgo, ya sea para sustancias quimicas o para otros
tipos de agentes, existen cuatro resultados posibles en la fase de
anticipaciéon y reconocimiento:

e Es probable que haya problemas, 0 que estos sean menores, y puedan
controlarse sin provocar un impacto econémico.

e Hay incertidumbre sobre los costos, incluyendo los relacionados con
el control de peligros; sin embargo, se sabe que éstos son lo
suficientemente altos como para afectar significativamente los
aspectos econémicos.

e Se conocen con certeza los costos del control, por lo que se sabe que
éstos son lo suficientemente elevados como para afectar la
viabilidad.

e La incertidumbre en el anélisis de riesgos es tan grande que no se
pueden aceptar.

-

A
4 -

Figura 2.4. Algo del equipo de seguridad siempre
debe estar presente entre los trabajadores
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EVALUACION

Evaluar significa examinar y juzgar la cantidad, el grado y la importancia de
algo. En este contexto, para utilizar la evaluacion se requiere mas del sexto
sentido que de cualquier otra de las responsabilidades de la higiene
industrial. En la evaluacion, los puntos clave son observar y juzgar, que se
desarrollan y afinan con el paso del tiempo, asi como después de anos de
capacitacion y experiencia. Este concepto de la experiencia individual se
emplea conjuntamente con las mediciones objetivas para determinar la
magnitud de problema especifico. Toda la informacion se analiza, sintetiza y
evallia de acuerdo con su significado. El juicio profesional, que es producto
de la experiencia, también se aplica para determinar el significado de lo que
se encuentra, llegar a las conclusiones mas adecuadas y formular las
recomendaciones mas significativas.

Durante los primeros de existencia de la higiene industrial, la evaluacién se
enfocO a las “empresas de mayor peligro”, en donde era evidente la
presencia de agentes ocupacionales que constituian factores de riesgo por su
probable relacidn con las empresas. En la actualidad, la higiene industrial
considera como objeto de estudio todos los lugares de trabajo, ademas
de aspectos como la calidad del aire en interiores de oficinas, problemas de
ergonomia (por ejemplo, actividades repetitivas), asi como manejo y operacion
de residuos peligrosos.

El objetivo principal de la evaluacion es determinar la magnitud y el
significado de los riesgos para la salud en el lugar de trabajo como resultado
de la exposicion a gases, vapores o aerosoles, agentes biologicos, ruido,
radiaciones ionizantes y no ionizantes y temperaturas extremas, asi como
presiones fisicas y psicolégicas ocasionadas por la estructura de las
maquinas utilizadas por los trabajadores.

CONTROL

Mencionaremos al control como un complemento de las actividades de todo
el proceso de higiene industrial, pues la culminacién del esfuerzo de la
higiene industrial es estimular un ambiente libre de factores de riesgo en el
cual haya trabajadores sanos.
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2.4 INVESTIGACION EN HIGIENE INDUSTRIAL

PLANEACION DE LA INVESTIGACION

Con pocas excepciones, una actividad asociada con la evaluacion en la
higiene industrial es el “estudio de investigacion” (desarrollo de una
investigacion con referencia a una situacion particular, con un propdsito
especifico). Aunque todos los aspectos de la higiene industrial (anticipacion,
reconocimiento, evaluacion y control) se involucran en el estudio de la
investigacion, se debe pensar que se enfoca mas a los aspectos de
evaluacion.

En el contexto de este capitulo, se ha definido que el estudio de investigacion
en higiene industrial consta de los siguientes pasos:

e Determinacion del propdsito y el alcance.

e Familiarizacion con las operaciones y los procesos.

e Recorrido preliminar para un estudio cualitativo.

e Estudio de campo (cuantitativo).
Los estudios de investigacion en higiene industrial son auditorias técnicas
gue examinan el estado de los factores de riesgo, auditorias que son
diferentes de las auditorias de programas, las cuales establecen los
procedimientos y mecanismos administrativos para mantener los riesgos
bajo control. En algunas ocasiones, los estudios se pueden emplear para

construir una base de datos.

Las razones para elaborar un estudio de investigacion profundo y extenso en
higiene industrial son variadas. Entre otras, se consideran:

e |dentificar y cuantificar los contaminantes que estén en el ambiente.

e Evaluar los niveles de cumplimiento en higiene industrial con el uso
de diversos y variados estandares en higiene industrial.

e Determinar la exposicion en respuesta a una demanda.

e Generar una base de datos conjuntamente con las actividades de
monitoreo médico.
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e Evaluar la efectividad de los controles de ingenieria.

ESTUDIO INTEGRAL DE INVESTIGACION EN HIGIENE INDUSTRIAL

La evaluacion en higiene industrial involucra, con la finalidad de establecer un
buen programa de administraciéon, el monitoreo de los componentes mas
importantes para establecer un buen programa de administracién en esta
disciplina, lo que implica que se deben realizar periddicas evaluaciones a
grupos que se exponen en forma constante a peligrosos agentes especificos.
Con frecuencia, este tipo de monitoreo documenta la exposicion promedio de
una poblacién de trabajadores en ciertos periodos durante su vida laboral.
Estas evaluaciones también se pueden hacer con otros objetivos; por
ejemplo, el monitoreo rutinario para determinar la exposicion a plomo por
parte de los trabajadores es posible hacerla con el propésito de establecer si
para dicha exposicion se cumple con la normatividad oficial en cuestion; sin
embargo, el objetivo fundamental es que el empleado no se exponga al
peligro que implica manejar sustancias toéxicas sin la proteccién adecuada
como parte del sistema.

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES DE INGENIERIA

En higiene industrial, una de las razones para llevar a cabo las evaluaciones
es la de medir de una forma simple la efectividad de los controles de
ingenieria para saber si funcionan de manera adecuada y positiva, ya que se
toman en cuenta también las condiciones laborales, previas y posteriores,
para determinar qué controles habran de ponerse en marcha. Por ejemplo,
para determinar si funciona adecuadamente un sistema de extraccion debe
evaluarse la concentracion de contaminantes en pares de muestras antes y
después de instalarlo o antes y después de ponerlo en operacion.

Podria requerirse, ademas, una distribucion mas elaborada de los sitios de
muestreo para documentar la efectividad de los controles de ingenieria; por
ejemplo, en un area dada seria necesario colocar el equipo no sélo en los
espacios que se ocupan en la instalacion para la ejecucién de las tareas, sino
también en el interior mismo del sistema de ventilacién (por ejemplo: antes y
después de los filtros, en el retorno del aire, en el ducto de salida y en la
entrada del sistema de acondicionamiento de aire). En higiene industrial,
para implementar los controles de ingenieria, se debe basar en las
evaluaciones de los diferentes tipo de agentes.
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IDENTIFICAR LAS OPERACIONES DE LOS PROCESOS

Familiarizarse con un proceso requiere acumular y comprender la
informacion disponible con respecto a los diversos aspectos que caracterizan
a las condiciones de la exposicién, lo cual implica entender de forma
adecuada los siguientes aspectos:

e La operacion del proceso el que estan inmersos los trabajadores por
evaluar.

e Las instalaciones en donde se lleva a cabo el proceso.

e Todas las sustancias quimicas asociadas con el proceso, incluyendo
las materias primas y los materiales de flujo y demas productos
intermedios, coproductos y productos.

e Los peligros a la salud que se asocian con dichas sustancias
guimicas.

e La naturaleza de las tareas y las responsabilidades que cada
empleado debe cumplir para la realizacién de cada tarea en su lugar
de trabajo.

e La existencia de controles en el lugar de trabajo para proteger a los
empleados.

e El estado de salud de los trabajadores involucrados en los procesos.
e Los resultados de evaluaciones previas.

e Demas peligros asociados con la operacion.

COMPRENSION DEL PROCESO

El profesional en seguridad e higiene en el trabajo debe conocer todos los
procesos existentes en un centro laboral determinado. Es posible que se
disponga de planos y diagramas de ingenieria, asi como otras especificaciones
para su revision. Sin embargo, cuando éstos son demasiado detallados basta
contar con diagramas simples de bloque o de flujo en los que se describan de
manera manera sencilla las actividades individuales que forman parte del
proceso.
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Es fundamental que se conozcan los materiales que se usan o se produceny el
objetivo de dicho uso, informacion que es posible obtener por medio de
encuestas con preguntas dirigidas, observacién personal, revisién de los
registros de compra, inventarios y otros documentos, o consultando las
descripciones técnicas del proceso, las operaciones y los materiales. Para
comprender cabalmente el proceso es necesario que el profesional de la
seguridad e higiene haga también un recorrido, lo cual se describira en los
siguientes capitulos en la descripcion de la metodologia A - P (areas y puestos
prioritarios).

Muchos de los contaminantes que se encuentran en los ambientes de trabajo
se generan como resultado de los procesos industriales basicos. A continuacion se
muestran los siguientes ejemplos:

e Humos de soldadura. Ademas de los humos metalicos y 6xidos que se
generan durante la operacion de soldadura, los contaminantes de
interés son: productos de descomposicion de la varilla de soldadura y
de su recubrimiento, asi como 6xidos de nitrogeno.

e Productos de la combustion. Esta categoria categoria se conforma con
una diversidad amplia de sustancias: monéxido de carbono (CO),
oxidos de nitrégeno (NOx), cenizas, humo, acroleina, gases &acidos,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, etcétera.

e Emisiones de las fundidoras. En estas emisiones, es comin también
polvos de silice, neblinas de aceite, productos de descomposicion de la
brea, humos metalicos, mondxido de carbono e hidrocarburos aromaticos
policiclicos.

CONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Uno de los factores mas importantes que se relacionan directamente con la
probable exposicion al riesgo esta constituido por las tareas que lleva a cabo el
trabajador, por ello es importante que el profesional de la seguridad e higiene
en el trabajo conozca las labores especificas que cada empleado lleva a cabo.
Habra que revisar tales labores; si no fuera posible, se recomienda platicar con
los subordinados y los responsables de cada area. Se presume que estas
fuentes son confiables cuando se desea conocer las tareas especificas,
aunque es probable que el profesional que evaluara ayude, asimismo, a
elaborar la descripcion de las tareas con el proposito de adecuarlas al proceso
de evaluacion. De forma resumida, el enfoque de analisis de tareas abarca
siete pasos principales; a saber:
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1. Seleccione la tarea por estudiar. El criterio que se puede usar para
seleccionar determinada tarea depende del propésito del estudio. Deberan
tomarse en cuenta el nimero, la frecuencia y la severidad de los
accidentes, las lesiones o los danos a la salud, sin importar si las
tareas son nuevas o recién se modificaron.

2. Seleccione a un empleado que realice la tarea. Para evaluar la tarea,
es deseable que la ejecute un trabajador que esté familiarizado con
ella.

3. Informe al trabajador sobre el propdsito del analisis. Se le puede decir
que el propésito es desarrollar la descripcion de tiempos y movimientos
para ayudar a determinar la frecuencia y duracion de las exposiciones
potenciales que se presenten como consecuencia de su labor. Si se ha
decidido por la colaboracion del empleado es necesario que éste
entienda completamente tal propésito.

4. Observe la tarea. La entrada primaria para este proceso esta dada por
las observaciones que realiza el profesional de la seguridad e higiene
en el trabajo, para lo cual es necesario buscar una posicion desde
donde tenga acceso visual a todas las acciones importantes de la tarea
que estudia, pues de esta manera se brinda mayor atencion a los
detalles que otorgan mayor seguridad y mas cuidados a la salud de los
trabajadores.

5. Documente los pasos para realizar determinada actividad y las érdenes
de trabajo. Esto es de interés particular, ya que identificar y diferenciar
las actividades relacionadas con la tarea total nos ayuda a definir
mejor las exposiciones potenciales, pero con un mayor enfoque en
aspectos que contribuyen a la aparicion de peligros que amenazan la
salud de los trabajadores, para lo cual hay que aprovechar los tiempos
y estimar los peligros potenciales en este sentido.

6. Revise los pasos de cada tarea conjuntamente con los trabajadores.
Para asegurar que no se omitié ningln detalle, tanto el empleado como
sus jefes inmediatos deben conocer a fondo las caracteristicas de cada
tarea, pues sélo en realidad seran ellos los Unicos capaces de corregir,
modificar o ajustar el analisis de las mismas.

7. Resuma las descripciones y el analisis de las tareas. La informacion
que se generd a través de estas etapas habra de colocarse en tal
forma que permita una facil correlacion con datos que se hayan
obtenido durante el proceso de familiarizacion. El propdsito final de
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esta actividad es anticipar, reconocer y evaluar los diversos peligros
que se asocian a la tarea que se analizo.
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Figura 2.5. Hay industrias en las que en todas las areas de
produccion se requiere el equipo adecuado de seguridad

2.5 EVALUACION

EVALUACION CUALITATIVA

Durante el reconocimiento es posible detectar visualmente muchas operaciones
potencialmente peligrosas, ya que es muy facil identificar las operaciones que
producen grandes cantidades de polvos y humos. Sin embargo, como ya se
discutid, "visibles" no significa necesariamente que sea peligrosa la cantidad
de esos polvos y humos. De hecho, las particulas de polvo en el aire que no
son perceptibles a simple vista son mas peligrosas, ya que es mucho mas
probable que puedan inhalarse hacia los pulmones. Ademas del sentido de la
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vista, es posible utilizar el olfato para detectar la presencia de muchos gases y
vapores. Los observadores entrenados son capaces de estimar con bastante
exactitud la concentracion de ciertos gases y vapores de disolventes presentes
en la atmésfera de un lugar de trabajo.

Desafortunadamente, para muchas sustancias la concentracién umbral de olor
(Iimite de odorosidad, la minima que es posible detectar por el olfato) es mayor
que el limite permisible de exposicion. Cuando estas sustancias se detectan
por su olor es porque hay niveles excesivos de las mismas en el aire. Algunas
sustancias, entre las cuales sobresale el sulfuro de hidrégeno (acido sulfhidrico,
H2S), pueden provocar fatiga olfatoria (es decir, adormecimiento de las
terminales nerviosas olfatorias) hasta el punto en que no pueden detectarse
por su olor incluso concentraciones peligrosamente altas. Basta agregar que para
la mayor parte de los materiales el olor no llega a considerarse una "propiedad de
advertencia” que funcione a manera de una “senal de alarma”.

Cuando se lleva a cabo una evaluacion cualitativa, normalmente puede
determinarse la presencia o ausencia de agentes fisicos potencialmente
peligrosos; sin embargo, rara vez llega a evaluarse el peligro potencial sin la
ayuda de instrumentos especiales. A pesar de lo anterior, existe la posibilidad
de estimar las fuentes de algunos agentes fisicos como el calor radiante, la
temperatura y la humedad anormales, el ruido excesivo, la iluminaciéon
impropia o inadecuada, la radiacién ultravioleta, las microondas y otras formas
diversas de radiacion.

Un aspecto importante de la evaluacion cualitativa es la inspeccion de las
medidas de control que se aplican en una determinada operacién. En general,
las medidas de control incluyen aspectos como el uso de barreras o escudos
para el control de la energia, las medidas para que haya una buena ventilacion
en general y una positiva extraccion local, asi como dispositivos de proteccion
respiratoria y otras medidas de proteccion personal. La medicién general de la
efectividad relativa de estos controles se hace observando por ejemplo la
presencia o ausencia de polvo acumulado en pisos, repisas y otras superficies
de trabajo, asi como las condiciones del sistema de ductos para la ventilacion.

EVALUACION CUANTITATIVA

La evaluacién cuantitativa en higiene industrial se efectda con el propésito de
obtener informacién que lleve a la toma de decisiones correctas para reducir o
eliminar los riesgos para la salud de los trabajadores. El muestreo s6lo produce
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datos, los cuales deben manejarse en tal forma que se transformen en informacion
cuando ésta sirva para la correcta toma de decisiones. Es por ello que el proceso
de planeacion es la parte mas importante en la evaluacion cuantitativa.

Aunque la informacién que se obtiene de una evaluacion cualitativa es de gran
utilidad, es necesario que el profesional de seguridad e higiene laboral realice
las mediciones correspondientes de agentes quimicos o fisicos. De manera
resumida, los objetivos de la evaluacion cuantitativa incluyen los siguientes
aspectos:

Identificar fuentes de liberacion de los contaminantes.

Ayudar al diseno o la evaluacion de sistemas de control.

Desarrollar el registro de las condiciones de exposicidon ambiental.
Correlacionar la presencia de enfermedades o lesiones con la exposicion
de agentes especificos.

e Documentar el cumplimiento de las regulaciones en materia de salud y
seguridad.

SELECCION DE LOS AGENTES A EVALUAR

Los pasos anteriores proporcionaron toda la informacioén que se requiere para
identificar los agentes potenciales a los que es posible se expongan los
trabajadores, asi como para elaborar una lista de prioridades en términos del
significado que puede tener la exposicion en cada uno de ellos. Este
ordenamiento de prioridades, en términos de la necesidad de realizar alguna
evaluacion, se basa por lo regular en los siguientes criterios:

e La probabilidad de que exista una sobreexposicion.
e Las consecuencias de la misma.

SELECCION DEL EQUIPO

La seleccion de determinado instrumento para realizar el muestreo depende
de los siguientes cinco puntos:

Tipo de analisis e informacion que se requiere.

Eficiencia del equipo.

Confiabilidad en la operacion del equipo bajo diversas condiciones de
usos en el campo.

Facilidad para portarlo y usarlo.

Seleccion personal basada en la experiencia y otros factores.
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SELECCION DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL PARA LA EVALUACION CUANTITATIVA

Con frecuencia, los profesionales de la seguridad e higiene en el trabajo
deciden evaluar sin tomar en cuenta los aspectos relacionados con la
proteccion personal. A veces, se trata de justificar la "falta de utilizaciéon de
equipo de proteccion personal” por parte de la persona que realizara la
evaluacion, argumentando que sélo permanecera en el area afectada por poco
tiempo o que no se situard en una posicion donde pueda sufrir una
sobreexposicion. Sin embargo, resulta contradictorio que un profesional de la
seguridad e higiene laboral desarrolle su trabajo sin el uso del equipo de
proteccion que él mismo recomienda. Por lo tanto, se debera incluir tal equipo
como parte de los recursos necesarios para efectuar una evaluacion
cuantitativa.

PLANEACION DE LA EVALUACION CUANTITATIVA

La planeacion de una actividad de muestreo de evaluacion debe ser terminada
antes de que se haga cualquier medicion, lo cual demanda, en realidad, un
menor esfuerzo que la propia planeacion. En el plan de muestreo se tiene que
describir la manera en la cual se determiné “qué”, “cuando”, “dénde”, cuanto”
y “quién”. Ademas, habran de senalarse los métodos de muestreo y analisis,
asi como la manera en que se probaran los resultados hasta llegar a la toma
de decisiones. Independientemente de los objetivos del programa de
muestreo, se debe responder a las siguientes preguntas para desarrollar una
estrategia correcta:

¢.Donde se debe muestrear?

¢ Por cuanto tiempo y con qué periodicidad se tienen que tomar las muestras?
¢ Qué casos habran de estudiarse por muestreo?

¢JCuantas muestras es necesario tomar?

¢Como se deberan obtener las muestras?

Donde hacer la evaluacion?
Hay tres lugares para capturar muestras de aire:+
e En una operacion especifica.

e Enla atmosfera general del area o local de trabajo.
e Enla zona respiratoria del trabajador.
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La seleccion de alguno de estos casos depende del tipo de informacion que se
desee obtener; en algunos casos, es posible que se requiera una combinacion
de los tres tipos de muestreo. En ocasiones, el principal enfoque del muestreo
sirve para determinar los niveles de exposicion de los trabajadores a un agente
determinado en un dia de trabajo completo. Para obtener esta clase de
informacion es necesario recolectar muestras en la zona respiratoria del
trabajador, asi como de las areas adyacentes al lugar donde realizara sus
tareas especificas. Por otra parte, cuando el propdsito de la evaluacion es
determinar cuéles son las fuentes de contaminacion o evaluar los controles de
ingenieria, lo mas apropiado es llevar a cabo un muestreo estratégico del area
en puntos determinados.

¢Cuando hacer una evaluacion?

El tipo de informacién que se desea obtener y las operaciones particulares que
interesa estudiar determinaran cuando debe realizarse la evaluacion. Si la
operacion que se estudia continla mas alld de una jornada, es deseable
recolectar muestras durante todo el tiempo que esta dure, ya que las
concentraciones ambientales o los niveles del contaminante pueden diferir
entre unay otra, pero también es deseable estar evaluando todo el ano.

¢ Qué tanto evaluar?

En la mayor parte de casos hay un tiempo minimo de mediciones o muestreo,
el cual es necesario para conocer la cantidad suficiente de informacion para
obtener un analisis exacto. Por lo tanto, la duracion del periodo de mediciones
0 muestreo se basa en el procedimiento analitico y en la concentracion
aceptable del contaminante. Se requiere que el tiempo de muestreo sea
representativo de algln lapso que identifique la exposicion del trabajador en
un ciclo de actividades como minimo. Lo anterior es importante cuando se
estudian tareas no rutinarias o que se llevan a cabo por labores caracteristicas
de muchas operaciones industriales.

Las excepciones incluyen operaciones automatizadas o cerradas, en las cuales
el proceso se desarrolla en forma automatica y la exposicion del trabajador es
uniforme a lo largo de la jornada laboral.

A quién se debe evaluar?
Es légico que los muestreos o las mediciones se deben efectuar en zonas
proximas a los trabajadores que se exponen directamente a contaminantes

generados por sus actividades. Ademas, también habra de realizarse la
evaluacion en las zonas cercanas a las vias de ingreso al organismo o en la forma
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en que puedan afectar a los trabajadores. Se habra de evaluar a los
trabajadores involucrados de forma directa en las actividades, asi como a
quienes se encuentren en areas alejadas, han presentado alguna queja o
tienen una razén para sospechar que la exposicion de los agentes llega hasta
sus areas de trabajo.

&Coémo llevar a cabo la evaluacion?

Durante la evaluacion, el nimero necesario de muestras o mediciones depende
en gran medida del propdsito de la misma. Dos mediciones pueden resultar
suficientes para estimar la eficiencia relativa de los métodos de control: una de
ellas se obtiene mientras el método de control se encuentra en operacion; la
otra, cuando esta inactivo. Por otra parte, es posible que se requieran hacer
varias mediciones para definir con exactitud la exposicion diaria promedio de
un trabajador que realiza diversas actividades. El nimero de mediciones
depende de la intensidad o las concentraciones de los contaminantes. Si la
concentracion es bastante alta, una sola muestra puede ser suficiente para
garantizar que lleguen a efectuar las acciones correctivas y que la zona se
considere como de alto riesgo.

No hay reglas establecidas con respecto a la duracion del muestreo o la
cantidad de mediciones necesarias; con frecuencia, tales decisiones se suelen
tomar de forma rapida y confiable después de adquirir mucha experiencia.

2.6 CLASIFICACION DE LAS EVALUACIONES
QUE DEBE HACER EL PROFESIONAL
EN SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

MONITOREO

En la seguridad e higiene en el trabajo existen otras actividades dirigidas a la
toma de decisiones que es necesario tomar en cuenta para comprender el
papel que juegan en la evaluacién. Se requiere tener conocimiento de los
diferentes métodos de evaluacion, entre los cuales los mas comunes son:

Monitoreo ambiental: Es la medicion y estimacion de los agentes presentes en
el lugar de trabajo, con el propdsito de evaluar la exposicion ambiental y sus
riesgos para la salud por comparacion con un patron confiable establecido.
Cuando se habla de monitoreo ambiental, la poblacion en riesgo que se toma
se extiende desde los trabajadores hasta todo el personal de las areas
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cercanas incluyendo las personas que viven alrededor de las instalaciones de
la planta. Lo ideal es que la evaluacion del riesgo sea a través de mediciones
ambientales para que sea tan directa como sea posible.

Monitoreo bioldgico: Es la medicién y estimacion de los agentes que existen en
el lugar de trabajo 0 sus metabolitos, ya sean tejidos, secreciones, excreciones
u otros fluidos corporales, o alguna combinacién, cuyo propésito es evaluar la
exposicion y el riesgo para la salud por comparacion de los resultados con
estandares apropiados.

Con regularidad, el monitoreo médico se aborda en forma de examenes
clinicos de los trabajadores expuestos, con el propdsito de protegerlos y
prevenir las enfermedades relacionadas con su labor. La deteccion de una
enfermedad ya establecida queda fuera queda del propésito de esta
definicion, pues el objetivo es detectar efectos adversos para la salud que
indiquen en forma precoz la existencia de problemas de salud, sin que éstos
sean reconocidos como verdaderos sintomas de una enfermedad desde el
punto de vista clinico. El monitoreo biolégico es la medicion y estimacion de
efectos biologicos tempranos (para los cuales aln no se han establecido
relaciones con determinadas alteraciones a la salud) para evaluar la
exposicion a una enfermedad o el riesgo de que se quebrante la salud.

Es importante entender las diferencias que hay entre los dos tipos de
monitoreos. El ambiental se relaciona con el agente y el bioldgico se relaciona
mas con los efectos contra la salud del trabajador.

MEDIDAS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO PRESENTES EN EL AMBIENTE LABORAL

Las medidas de control son los métodos utilizados para aislar al trabajador del
riesgo; en este sentido, las empleadas en la seguridad e higiene industrial
caen dentro de tres categorias: ingenieria, administrativas y equipo de
proteccion personal (EPP). Los controles de ingenieria requieren cambios
fisicos en la instalacion o el uso de equipo especial. Un muro para aislar sonido
es un tipo de control de ingenieria, asi como los sistemas de ventilacion lo son
para remover contaminantes en el aire. Los controles de ingenieria pueden ser
portatiles o fijos y separan al trabajador del riesgo, con la ventaja de que no se
llevan puestos.

Los controles administrativos son politicas y procedimientos que si se siguen,
como fueron disenados para reducir la posibilidad de sufrir un dano o padecer
alguna enfermedad, no aislan al trabajador del peligro. Como ejemplos de
controles administrativos mencionaremos programas escritos, monitoreo de areas
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de trabajo, auditorias en seguridad y capacitacion. El procedimiento para
empleados de practicas seguras de trabajo y el instructivo para evitar riesgos
especificos también son un ejemplo excelente de controles administrativos.

El equipo de proteccion personal (EPP) incluye ropa especial, dispositivos o
elementos que el trabajador utiliza para cuidarse de los riesgos del ambiente.
Esta forma de control es la menos recomendable si se trata de evitar
accidentes, ya que asi el empleado esta directamente expuesto a la exposicion
de los agentes de riesgo, pues el EPP puede fallar y dejarlo expuesto al peligro.

Un casco protector disenado para cuidar la cabeza del trabajador de objetos
que caen es un ejemplo representativo de este tipo de control. Hay 17
medidas de control para los factores de riesgo, las cuales se enumeran a
continuacion:

1. Eliminacion. Desaparecer la sustancia toxica, la condicién peligrosa y/o

los agentes biologico o de la fuente; por ejemplo, los combustibles
sustitutos del azufre

2. Sustitucién. Cambiar por una sustancia menos toxica; por ejemplo, el
benceno por el tolueno o la fibra de asbesto por fibra de vidrio.

3. Aislamiento. Implica el uso de la distancia o el blindaje, como en el
caso de las celdas calientes para materiales radiactivos o las barreras
o el acceso restringido a carcinégenos, o a operaciones con materiales
biologicos de alto riesgo.

4. Encerramiento. Puede ser total (como una guantera) o parcial (como en
una cabina o un toldo).

5. Ventilaciéon. Puede ser general o de extraccion local; en ella, los
componentes de un sistema de extraccion local deberan incluir:

e Cabina, encierro o conexion de extraccion a nivel del ducto de
salida en la fuente.

e Dispositivo de limpieza del aire y de los gases industriales.
e Tubos de salida.

e Sistemas o funciones auxiliares para la operacion, incluyendo los
de control, la recirculacion del aire extraido y la eliminacion.
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6. Cambio de proceso. Tiene que ver con la modificacion del método de
fabricacion; en la maquinaria se relaciona con los procesos o la
operacion para reducir o eliminar riesgos; en la tecnologia de energia
tiene que ver con los sistemas cerrados contra operaciones en
calderas abiertas.

7. Cambio de producto. Por ejemplo, una investigacion cuya finalidad es
reducir el uso del benceno.

8. Manejo individual. Cada uno de los contaminantes debe ser manejado
de manera individual; por ejemplo, mantener todas las superficies
libres de contaminantes; controlar los peligros por carcinégenos
quimicos, radiolégicos o biolégicos, para prevenir nuevamente su
dispersioén o eliminar los contactos personales.

9. Eliminacién de polvos. Esta actividad se lleva a cabo humedeciendo las
fuentes con polvo y utilizando las pilas de residuos.

10. Mantenimiento. Esto es recomendable en forma continua para el buen
funcionamiento de los sistemas de control, asi como de los equipos de
proceso, operacion y manufactura, con el propésito de reducir o
eliminar el escape inadvertido de materiales peligrosos.

11. Higiene personal. Involucra el uso de principios higiénicos para reducir
o eliminar el contacto de las personas con materiales peligrosos como:
cambio de ropa, bano o duchas de proteccion, y eliminacién de
residuos, asi como esterilizacion, cloracion y pasteurizacion de sustancias.

12.Buenas practicas de trabajo. Significa que hay que especificar los
procedimientos individuales de trabajo para reducir o eliminar los
factores riego, con lo que se evitaria la diseminacion inadvertida de
condiciones o sustancias peligrosas.

13. Capacitacion. Se debe dar en tres niveles: trabajador, administradores
y gerentes, para que todos sean capaces de advertir la naturaleza de
un riesgo y disminuirlos en forma adecuada; en un sentido mas
importante, se requiere que todo el personal sea capaz de identificar,
desarrollar y disenar productos, procesos y sistemas que representan
riesgos para todo el personal de la firma.

14.Equipo de protecciéon personal. Los dispositivos de proteccion deben
incluir:
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e Proteccion de la cabeza.

e Proteccion auditiva.

e Proteccion ocular.

e Dispositivos de proteccién respiratoria.

e Proteccion de brazos y manos.

e Proteccion del tronco o cuerpo (tipo mandil).

e Proteccion de la region lumbar, el muslo y las piernas.
e Dispositivos de proteccion de los pies.

15. Practicas para la eliminacion de los residuos. Es conveniente reducir o
eliminar los residuos que se generan en un proceso industrial, para lo
cual se puede utilizar la incineracion, la dilucion atmosférica y las
descargas de las sustancias quimicas, asi como la dispersion de gases
o vapores después de la remocion efectiva de contaminantes.

16. Control administrativo. Estas medidas son muy efectivas y pueden
consistir en la reduccién del tiempo de exposicion del personal por
medio de la rotacién de puestos de trabajo, la disminucion de la
jornada laboral y la modificacion de procedimientos repetitivos de
trabajo.

17.Sistema de administraciéon de seguridad e higiene en el trabajo. Es la
forma integral de controlar los accidentes y las enfermedades de
trabajo. En el sistema se incluyen todos los elementos que se han
mencionado y es un método de control muy complejo, ya que involucra
aspectos de cumplimiento legal y asuntos laborales, asi como aspectos
técnicos y econdmicos.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL RESPIRATORIO PARA AGENTES QUIMICOS

El uso de equipo de proteccion respiratoria es muy comin puesto que la
inhalacion es una actividad que realizamos en forma permanente y sin la cual
no podriamos vivir, por lo que es facil que las sustancias quimicas ingresen al
organismo via inhalacion y de alli lleguen al torrente sanguineo. Existen dos
tipos de equipo de proteccion respiratoria llamados cominmente respiradores:
los purificadores de aire y los suministradores de aire. Ambos consisten en una
mascara conectada ya sea a la fuente de aire o al aparato purificador. El
respirador con el purificador de aire utiliza cartuchos con filtros para que limpie
el aire antes que sea inhalado; este tipo de proteccién no es adecuado en una
atmosfera deficiente de oxigeno.
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Figura 2.6. El manejo de sustancias toxicas y flamables
requiere de equipos de proteccion similares

Se ha escrito mucho sobre los mejores procedimientos para seleccionar el
equipo de proteccion respiratoria adecuado. La eleccion del respirador es un
procedimiento técnico, ya que se requiere conocer y entender la naturaleza
quimica de las sustancias, la concentracion a la que se exponen los trabajadores y
la forma en la que funcionan los respiradores.

Los riesgos respiratorios se dividen en dos grupos principales: deficiencia de
oxigeno y exceso de contaminantes toxicos. Si el problema es la deficiencia
de oxigeno, se deben utilizar proveedores de oxigeno; adicionalmente, el
higienista industrial tiene que considerar la manera en que éste se desplaza
para que sus recomendaciones sean mas completas.

Si contaminantes atmosféricos de aire se encuentran dentro o arriba de los
limites maximos permisibles, se habran de utilizar respiradores con suministro
de aire; por el contrario, si la concentracion se encuentra por debajo de los
limites maximos permisibles, se tiene que seleccionar un respirador con
purificador de aire. Existen diferentes cartuchos con filtros para uso en
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sustancias quimicas especificas clasificados para particulas y gases o vapores,
por lo que tiene que saberse si se trata de polvos, humos, neblinas o vapor.
Adicionalmente, trabajadores habran de someterse a pruebas de ajuste de los
respiradores para determinar si son o no adecuados, ya que el cabello, las
cicatrices y el tamano de la frente pueden interferir en el ajuste de tales
dispositivos. Los respiradores con purificadores de aire requieren que el
empleado respire a través de filtros, lo cual puede generar mayores dificultades en
el sistema respiratorio.

Todos los respiradores deben seguir los criterios de diseno establecidos por las
instancias correspondientes. Existen métodos para identificar, evaluar y
controlar riesgos laborales relacionados con la contaminacion del aire laboral;
por ello, los profesionales de la salud y la seguridad laborales tienen que
capacitar a los empleados para que eviten a toda costa la exposicion a estos
agentes, asi como informacion especifica a través de folletos, dipticos, tripticos
y carteles. Los criterios o las normas generales para el uso de este equipo de
proteccion personal en especifico son los siguientes:

o Debe haber un plan escrito de proteccion respiratoria en la empresa, el
cual tiene que ubicarse en el lugar mas apropiado.

e Todo el personal que utilice respiradores debe ser capacitado
apropiadamente y estar apto fisicamente para utilizar el equipo, lo cual
significa que el trabajador tiene que estar certificado por un médico
para utilizar el respirador.

e El trabajador tiene que ser informado sobre el tipo de riesgos a los que
se puede exponer y ser capacitado en el proceso para realizar una
adecuada y correcta seleccion del equipo de proteccion respiratoria,
incluyendo pruebas de ajuste y los requerimientos de certificacion.

e La proteccion respiratoria no tiene que ser obstruida por ningun objeto,
es decir, no se debe permitir que haya cabello entre la piel y el sello de
la mascara.

e Los respiradores se deben asignar en forma exclusiva e individual a
cada uno de los trabajadores.

e Los respiradores habran de asignarse y desinfectarse regularmente.
Aquellos que sean utilizados por mas de un empleado tienen que ser
limpiados y desinfectados después de ser utilizados en cada caso. Tales
respiradores habran de ser sometidos a riguroso mantenimiento
correctivo y preventivo.
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e Los respiradores deben almacenarse en locales limpios e higiénicos,
asi como ser protegidos contra polvo, luz solar, calor, frio extremo o
sustancias daninas.

e El equipo de proteccion respiratoria defectuoso o danado tiene que
desecharse de inmediato.

e Los respiradores utilizados sélo en caso de emergencia se tienen que
revisar cada mes o después de usarse; ademas, tales recomendaciones
habran de documentarse siempre.

El objetivo principal de un segurista y un higienista industrial es asegurarse de
que el equipo que se suministre sea el mas apropiado y que los trabajadores
sepan utilizarlo en forma adecuada. Un aspecto importante del uso de equipo
de proteccion personal es que si se elige de manera inadecuada o no es el
conveniente en ocasiones llega a resultar mas peligroso ponérselo que andar
sin él. Con respecto al riesgo, todo trabajador expuesto puede reducir su
exposicion. Antes de seleccionar el equipo de proteccidon personal es necesario
considerar opciones tales como eliminar el riesgo por medio de controles de
ingenieria o modificando los procedimientos de trabajo.

Como algo digno de resaltarse es necesario tener presente que aunque se
cuente con los mejores métodos de reconocimiento y evaluacion, asi como con
los métodos mas sofisticados de control, de nada serviran si los trabajadores
no presentan una actitud positiva hacia el trabajo. La seguridad e higiene en el
trabajo tiene en ocasiones mas relacion con el comportamiento de las
personas que este ambiente laboral, por lo que entender este concepto es
importante.

Todas las lesiones pueden estar relacionadas directa o indirectamente con un
acto inseguro o con el comportamiento. Comentarios como “eso nunca me
pasara a mi”, “toma mucho tiempo realizar el trabajo de esa manera” y “el
equipo de proteccion es incomodo”, ¢para qué utilizarlo?" indican problemas
de actitud o falta de conocimiento. En la instalacion o empresa donde hay un
derrame, un trabajador sufre un accidente o alguien muere se genera un
impacto negativo, no sélo para el trabajador o su familia, sino también para la
comunidad en general.

Para determinar el equipo de proteccion personal adecuado y correcto se
tienen que tomar en consideracion los siguientes puntos:

e Puestos de trabajo. Se deben relacionar, en un listado, todos los
puestos de trabajo del centro laboral.
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Actividades por puesto. Se habran de describir a detalle las actividades
desarrolladas por cada puesto de trabajo.

Tipo de riesgo. Se tienen que identificar y relacionar los riesgos tipo
presentes en cada actividad del respectivo centro de trabajo.

Una vez que se selecciond el EPP, es necesario entregarselo a los trabajadores,
pero habra de garantizarse que cumpla con:

Atenuar el contacto del trabajador con los agentes del riesgo.

Que sea de uso personal.

Estar acorde con las caracteristicas fisicas de los empleados.
Comunicar a los trabajadores los riesgos a que se exponen y la razon
por la que deben usar el EPP.

Entregar a los trabajadores que usen el EPP los procedimientos para su
utilizacion, limitaciones, reposicion y disposicion final, revision, limpieza,
mantenimiento y resguardo.

Proporcionar a los trabajadores la capacitacion y el adiestramiento
necesarios para que sepan aplicar positivamente los procedimientos
establecidos.

Verificar que se utilice durante la jornada laboral.

Indicar y senalar clara y contundentemente en donde se requiere el uso
obligatorio de EPP.

2.7 CUESTIONARIO
2.1 En el contexto de analisis de riesgo, defina los conceptos riesgo y
peligro.
2.2 Liste las vias de ingreso al organismo de los agentes que pudieran
ocasionar una enfermedad de trabajo.
2.3 En el caso de los trabajadores de un hospital, ejemplifique los

agentes y las vias de ingreso correspondientes.
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24

25

2.6
2.7

2.8

29

2.10
211

212

2.13
2.14

2.15

¢Cuales son los grados de exposicion? Al contestar haga énfasis en
el aspecto de la medicion.

Explique ampliamente el concepto de reconocimiento en la evaluacion
de la exposicion del trabajador.

¢Cual es el objetivo principal de la evaluacion?

Liste los pasos de que consta el estudio de investigacion en higiene
industrial.

¢Por qué es necesario identificar las operaciones y comprender los
procesos para la evaluacion en higiene industrial?

Describa de forma resumida el enfoque de andlisis de tareas e
indique los pasos que involucra.

Explique los procesos de evaluacién cualitativa y cuantitativa.

Liste los métodos de evaluacién y monitoreo mas comunes, asi
como sus diferencias por el enfoque.

Mencione las medidas de control de los factores de riesgo en el
ambiente laboral, asi como cuantos y qué tipos existen.

Describa un ejemplo de EPP para cada parte del cuerpo.

Defina los criterios y las normas generales para el uso del equipo de
proteccion personal via respiratoria (quimicos).

¢Cuales son los objetivos que se deben cumplir al usar los EPP?
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El trabajo bien hecho no es sélo una responsabilidad con uno mismo y con la
sociedad, es también una necesidad emocional.

Carlos Slim Helu

OBJETIVO

Identificar las diferentes etapas para llevar a cabo diagnosticos efectivos de
seguridad y salud en el trabajo.

3.1 INTRODUCCION

Antes de abordar la metodologia para el desarrollo de diagnésticos, debemos
contestarnos la pregunta ¢qué es un diagnostico de seguridad y salud en el
trabajo?, porque de ello depende su correcta aplicacion. Ademas, es indispensable
que todo el personal profesional que se dedica a cuidar lo relacionado con la
seguridad y la higiene en el trabajo maneje los mismos conceptos, con el
proposito de homologar el conocimiento.

Por esa razon, en el presente capitulo se analizan conceptos de mayor
profundidad, asi como de aplicacion en la prevencion de accidentes vy
enfermedades de trabajo, las cuales forman parte de la metodologia para realizar
diagnosticos de salud y seguridad en el trabajo.

A continuacion se incluyen las siguientes definiciones de diagnésticos:
Es el resultado de la investigacion de las condiciones y el ambiente de
trabajo, para identificar los riesgos con potencialidad de causar accidentes
y enfermedades de trabajo, mediante el reconocimiento y evaluacion.

Otra definicion es la siguiente:
Es un documento que contiene la situacion de una empresa en cuanto a las
condiciones del ambiente laboral susceptibles de provocar accidentes y

enfermedades de trabajo, conformado por aspectos técnicos y de la
normatividad en la materia.
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El diagnéstico de las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo debe ser
un indicador de las condiciones reales en las que se encuentra la empresa y
contener lo relativo al cumplimiento de la normatividad en la materia.

Ademas de lo anterior, y para mejor compresion de la metodologia, es
necesario tener presente una serie de conceptos relativos a la prevencion de
riesgos de trabajo:

Al conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases
de actividad de la organizacion, con la finalidad de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo, se le conoce como prevencion.

3.2 TECNICAS PREVENTIVAS

Existen técnicas preventivas que sirven para desarrollar algunas actividades
de manera adecuada, que es importante conocer para lograr mayor eficacia en
la prevencion. Las técnicas generales mas comunes se clasifican en funcién
del objetivo que se pretende y de la etapa del proceso preventivo en que se
emplean, las cuales son:

1. Técnicas previas

L o ) 2. Técnicas analiticas
Clasificacion de técnicas preventivas
3. Técnicas operativas

4. Técnicas de control

Figura 3.1. Hay que tomar en cuenta la clasificacion de las
técnicas para lograr hacer efectivo el proceso preventivo

TECNICAS PREVIAS

Son las que proporcionan informacion en relacion con un problema preventivo
que se debe abordar. Tiene como propdsito ayudarnos a situarnos ante el
problema adecuadamente y con caracter previo. La prevencion requiere
enfrentar problemas que en ocasiones son similares a los que han ocurrido en
la misma empresa.

El diagnostico de seguridad e higiene en el trabajo puede catalogarse como
parte de una técnica previa en virtud de que conocer esos datos nos ayudara a
resolver mejor los problemas existentes, también sirven en otros casos en los
que se deben abordar situaciones de las cuales se cuenta con informacion
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previa, lo que ocurre de manera frecuente dada la evolucién de los problemas
relacionados con la salud laboral.

En este punto, es conveniente aclarar que habitualmente aparecen nuevos
equipos, productos y procesos de trabajo de los que no hay informacion
relacionada con los danos potenciales que pueden llegar a ocasionar a los
trabajadores.

TECNICAS ANALITICAS

Son las que ayudan a realizar un analisis de los probables riesgos de trabajo
con base en sistemas de informacion, analisis estadistico, evaluaciones de
riesgos, vigilancia de la salud y estudios de casos. Los diagnésticos de seguridad
en el trabajo también entran en esta categoria, ya que utilizan las evaluaciones
de riesgo y el analisis de estadisticas.

TECNICAS OPERATIVAS

En esta categoria entra lo que se conoce como programa de seguridad y salud
en el trabajo (que se abordara con mayor profundidad en el siguiente capitulo),
pero ademas se plantean acciones para eliminar y controlar los problemas
detectados a través de los diagndsticos de seguridad e higiene en el trabajo.

Se cuenta con la informacién necesaria para la aplicacion de las medidas
preventivas en cada caso concreto. Entre las técnicas operativas encontramos
las siguientes: aislamiento y control de contaminantes, sistemas de proteccion,
equipos de proteccion colectiva e individual, senalizacion, normas de seguridad,
formacion e informacion.

En algunas ocasiones sera conveniente emplear varias de estas técnicas en
forma coordinada y combinando unas con otras de manera que los efectos de
unas refuercen a otras; por ejemplo, la capacitacion puede reforzarse con
senalizacion y con la utilizacién de las guardas de seguridad de alguna
magquina.

TECNICAS DE CONTROL

Las actividades preventivas se tienen que completar con las técnicas de
control, con las cuales nos aseguraremos que se lleven a cabo en la forma
planeada. Toda actividad preventiva incluida en la planificacion debe ser
controlada para evitar el despilfarro de los recursos.

Las técnicas de control mas habituales consisten, en ocasiones, en la
repeticion disenada para técnicas analiticas como las siguientes:
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e Inspecciones de seguridad.
e Auditorias internas.

e Auditorias externas.

Las técnicas anteriores forman parte de las herramientas con las que cuenta el
profesional de la seguridad y salud en el trabajo. A continuaciéon se vera la
parte primordial de ellas, que es la forma de realizar diagnoésticos de seguridad
y salud en el trabajo.

3.3 METODOLOGI'A PARA LA REALIZACION
DE LOS DIAGNOSTICOS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

RECONOCIMIENTO

Se desarrolla con la finalidad de identificar las distintas areas los diferentes
puestos de trabajo, ademas de las condiciones en que operan, asi como
reconocer los factores de riesgo, para lo cual se deben llevar a cabo las siguientes
actividades:

1. El responsable de seguridad de la empresa debe familiarizarse o
conocer los procesos o procedimientos particulares que se efectlian en
la misma con el propédsito de elaborar un mejor diagnéstico, lo que incluye:

a) Hacer un recorrido de las instalaciones para identificar factores de
riesgo derivados de los procesos de trabajos (agentes fisicos, quimicos
y biolégicos, asi como condiciones ergondémicas) y factores
personales. Los recorridos son parte de la evaluacion de riesgos.

b) Trazar un diagrama de bloques del proceso o los procedimientos
que se desarrollan en la empresa (véase diagrama 3.1). En la figura
3.4 se muestra un recorrido por las instalaciones de una fabrica.
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c)

d)

e)

f)

g

h)

Alfaomega

Efectuar una breve descripcion de las actividades que se llevan a
cabo en las areas.

Elaborar un listado de equipo, maquinaria y sustancias que se
manejan.

Numerar los factores de riesgo que se derivan de los procesos, la
maquinaria, el equipo y las sustancias.

Trazar mapas de riesgo con base en planos de las diferentes zonas
para identificar riesgos de exposicion (véase ejemplo de mapa de
riesgo).

Establecer grupos de exposicion homogénea para darles prioridad
en la evaluacion de acuerdo con el grado de efectacion a la salud
del contaminante del ambiente de trabajo, grado de exposicion
potencial y nimero de trabajadores.

De ser posible, analizar los riesgos de trabajo ocurridos con base

en los registros estadisticos de la empresa (para ello se sugiere que
se analicen por lo menos los seis meses anteriores).
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Diagrama 3.1.
Ejemplo de diagrama de bloques

(proceso para la fabricacion de rétulas con acero)

Almacén de materia
prima

Y

Area de prensado y
corte de material

Y
Area de prensado y
formado de rétula

A\ 4
Area de tratamiento
térmico

Y

Area de maquinados y

eliminacion de material
sobrante

Y
Area para pintado de
rétula

Y
Almacén de producto
terminado
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Sobre el plano de la empresa o un croquis habra que senalar por departamento o
area de trabajo donde exista riesgo de exposicion a los agentes presentes y el
nimero de trabajadores potencialmente expuestos, para lo cual es posible
utilizar la simbologia siguiente:

SiMBOLO SIGNIFICADO

FAVAVAVY Agentes fisicos

Agentes quimicos

) |

Agentes biologicos

Agentes psicosociales

&

f
\

-
‘e

Problemas ergonémicos

Riesgos mecanicos

~,| @

Riesgos eléctricos

Figura 3.1. Mapa de riesgos
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Banos

Figura 3.2. Ejemplo ilustrativo de mapa de riesgos
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IDENTIFICACION DE AREAS O PUESTOS PRIORITARIOS

Con la informacién que se recabd en la etapa anterior, se procede a llenar los
formatos A y B, de acuerdo con las siguientes instrucciones.

Diagrama 3.2 Formato A para determinar el area o departamento de mayor riesgo

Factores de riesgo

3 Ndm. de otenciales Gravedad % de
Area o Ndm. de riesgo P de los riesgos | Prioridad
- presentes en el . .
departamento | trabajadores de area o riesgos de de del area
trabajo departamento trabajo trabajo

Totales

Llenado del formato A (areas o departamentos de mayor riesgo):

1. En la primera columna, enunciar el nombre de las areas o los
departamentos que conforman la empresa.

2. Enla segunday tercera columnas colocar respectivamente el nimero
de personas que laboran en el area y el nimero de riesgos de
trabajo ocurridos.

3. En la cuarta columna, enunciar los factores de riesgo potenciales
que existen en el area de acuerdo con la siguientes clasificacion
(estos agentes deben ser evaluados con equipo de campo segun lo
que establecen las normas oficiales mexicanas en la materia):
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e Factores personales (actos inseguros).

e Factores del trabajo (agentes fisicos, quimicos o biolégicos, problemas
ergonomicos).

4. Enunciar la gravedad del riesgo de acuerdo con la siguiente clasificacion:

e Alta, si ocurri6 alguna defuncion.

e Media, si alguno de los riesgos de trabajo ocasioné alguna
amputacion o lesion que requiriera de atenciéon médica urgente e
incluso hospitalizacion, generando una IPP del 25% en adelante.

e Baja, si generd incapacidades temporales.

e Nula, si no gener6 incapacidades, ya que los dafios no requirieron
de atencion médica urgente ni hospitalizacion y el trabajador estaba
en condiciones de valerse por si mismo e incluso de seguir
laborando.

5. Hay que establecer el porcentaje de los riesgos, para lo cual se dividira
el nimero de riesgos que hayan ocurrido en cada area o departamento
entre el total de riesgos y luego se multiplicara el valor por 100.

6. En la dltima columna se debe indicar la prioridad del area, segln sea el
caso, acuerdo con la siguiente clasificacion:

Prioridad 1: Se marcara en las areas con mayor cantidad de riesgos de
trabajo o con riesgos de gravedad alta o con mayor niimero de riesgos
potenciales presentes en el area o departamento o que cumplan con
dos o las tres condiciones en forma simultanea. Las areas donde se
manejan materiales a altas temperaturas pueden ser de alto riesgo.

Prioridad 2: Se marcara en las areas que tengan menor cantidad de
riesgos de trabajo con respecto a las de prioridad 1, cuya gravedad sea
media o baja, y que los riesgos potenciales en el area o departamento
sean menores con respecto a los de prioridad 1.

Prioridad 3: Se marcara en las areas que tengan menor cantidad de
riesgos de trabajo con respecto a las de prioridad 2, cuya gravedad sea
nula, y que los riesgos potenciales en el area o departamento sean
menores con respecto a los de prioridad 2.
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Figura 3.3. Las areas donde se manejan materiales a
altas temperaturas pueden ser de alto riesgo

Figura 3.4. Los recorridos por las instalaciones son parte de la evaluacion de riesgos
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Llenado del formato B (categorias o puestos con mayor riesgo):

Diagrama 3.3. Formato B para determinar la categoria o el puesto de mayor riesgo

Factores
de riesgo
. potenciales | Gravedad °
Categoria NUm. de _Num. de que de los . % de Prioridad
. riesgos de . riesgos de P
o puesto | trabajadores L pueden riesgos de . del area
trabajo . trabajo
afectar a la trabajo
categoria o
al puesto
Totales

1. En la primera columna, enunciar el nombre de las categorias o los
puestos que integran el area o departamento.

2. En la segunda y tercera columnas, colocar respectivamente el nimero
de trabajadores que laboran en el area y el nimero de riesgos de
trabajo ocurridos.

3. En la cuarta columna, enunciar los factores de riesgo potenciales que
pueden afectar a la categoria de acuerdo con la siguiente clasificacion
(estos agentes deben ser evaluados con equipo de campo segun lo que
establecen las normas oficiales mexicanas en la materia):

Factores personales (actos inseguros).

Factores del trabajo (agentes fisicos, quimicos o biologicos, asi como
problemas ergonémicos).

4. Enunciar la gravedad del riesgo de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Alfaomega

Alta, si ocurrié alguna defuncion.
Media, si alguno de los riesgos de trabajo ocasion6 alguna

amputacion o lesion que requiriera de atencion médica urgente e
incluso hospitalizacion, generando una IPP del 25% en adelante.
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5.

e Baja, si generd incapacidades temporales.

e Nula, si no gener6 incapacidades, ya que los dafos no requirieron
de atencion médica urgente ni hospitalizacion y el trabajador estaba
en condiciones de valerse por si mismo e incluso de seguir
laborando

Establecer el porcentaje de los riesgos dividiendo el nimero de riesgos
que haya ocurrido por cada categoria o puesto entre el total de riesgos
y multiplicar el valor por 100.

En la dltima columna se debe indicar la prioridad de la categoria o el
puesto de trabajo de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Prioridad 1: Se marcara en las categorias o los puestos con mayor
cantidad de riesgos de trabajo que sean de gravedad alta, o con mayor
ndmero de riesgos potenciales que puedan afectar a los trabajadores
de esa categoria, o que cumplan con dos o las tres condiciones en
forma simultanea.

Prioridad 2: Se marcara en las categorias o los puestos que tengan
menor cantidad de riesgos de trabajo con respecto a los de prioridad 1,
cuya gravedad sea media o baja, y que los riesgos potenciales en el
area o departamento sean menores con respecto a los de prioridad 1.

Prioridad 3: Se marcara en las areas que tengan menor cantidad de
riesgos de trabajo con respecto a las de prioridad 2, cuya gravedad sea
nula, y que los riesgos potenciales en el area o departamento sean
menores con respecto a los de prioridad 2.

ANALISIS Y ELABORACION DE RECOMENDACIONES

Con la informacioén que se tiene de las etapas anteriores se procede a llenar la
tabla de analisis y recomendaciones de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1.

En la primera columna se indicaran las areas o los puestos de trabajo.

En la segunda columna se debe senalar a detalle la razon por la cual
esas areas 0 esos puestos de trabajo son prioritarios.

En la tercera columna se tienen que mencionar las actividades para
solucionar la problematica.
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A continuacién se incluyen algunas sugerencias generales que variaran
de acuerdo con la problematica particular de cada empresa.

Lo primero a plantear es el control en la fuente, ademas de que las
soluciones planteadas deben enfocarse a solucionar problemas
relacionados con procesos tales como sugerir cambios de la
maquinaria y de los procesos para evitar la exposicion de los
trabajadores con base en las caracteristicas y posibilidades del
centro de trabajo.

Asimismo, habra que sugerir la aplicacion de las medidas de
seguridad en el manejo de sustancias y maquinaria.

Se incluyen la reparacion y el mantenimiento de maquinaria para
evitar accidentes.

De igual manera, habra que determinar el establecimiento de un
programa de gestion preventiva de seguridad en el trabajo e
higiene que incluya un seguimiento periédico.

Tabla 3.1. Analisis y recomendaciones

Areas o categorias
prioritarias

Actividades para
solucionar la
problemética

(recomendaciones)

Problematica que las hace
prioritarias
(analisis)

ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD
EN EL TRABAJO E HIGIENE INDUSTRIAL

El documento del diagnéstico de seguridad en el trabajo y la higiene industrial
debera contener como minimo los siguientes apartados:

e Diagnostico situacional (datos generales, resumen de factores de
riesgo identificados, diagrama de bloques de los diferentes procesos,
mapas de riesgo, areas y puestos de trabajo prioritarios) y mediciones.

Alfaomega
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e Conclusiones.
e Actividades para solucionar la problematica (recomendaciones).

e Anexos (informacion general y técnica de las mediciones).

3.4 EJEMPLO DE APLICACION DE LA
METODOLOGIA PARA AREAS O
PUESTOS DE TRABAJO PRIORITARIOS

RESUMEN DE FACTORES DE RIESGO DEL PROCESO DE OBTENCION DEL
CEMENTO

El proceso de obtencion de cemento es complicado en si por la gran cantidad
de energia y materias primas involucradas, asi como por el tamano de la
maquinaria y el equipo que se utiliza. Por lo tanto, dentro del mismo hay gran
cantidad de factores de riesgo.

Los principales factores se derivan de los contaminantes originados durante el
proceso de obtencion (extraccion de canteras, pulverizado, almacenado de la
mezcla, fusién en hornos rotativos, adicién de sustancias al clinker, pulverizado,
almacenamientos y envasado), consistentes en polvos de cemento y materias
primas, humos de combustion y monoxido de carbono. Debido a estos agentes
puede haber riesgo de que los trabajadores sufran neumoconiosis o silicosis
como resultado del contenido de silice libre. Es posible también que surjan
afecciones cutaneas, trastornos digestivos e irritaciones de las mucosas.

En una planta de produccién de cemento se encuentran diferentes agentes
quimicos.

Asimismo, es posible encontrar un nivel de ruido elevado ocasionado por la
trituradora y por los hornos rotatorios. En este sentido, debido a estos lltimos
también hay temperaturas elevadas en diferentes areas de la planta, sobre
todo en las zonas cercanas a los hornos.

Con la informacién que se obtuvo del recorrido o reconocimiento sensorial, el

analisis de los procedimientos de trabajo y los datos estadisticos se procede a
construir las tablas para visualizar los puestos de trabajo y las areas que al
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tratarse de asuntos criticos son prioritarios para poner en marcha actividades
preventivas.

Es importante senalar que aunque haya areas que tienen pocos accidentes de
trabajo, los que se presentan llegan a ser de alta gravedad, ya que las lesiones
provocan amputaciones o danos de tal magnitud que generan gran cantidad
de dias de incapacidad.

En las diferentes areas se identificaron agentes quimicos que pueden generar
enfermedades de trabajo, de los cuales el mas comun fue el polvo de cemento.

También, aunque en cantidades menores, hay gases de combustiébn como
mondxido de carbono. Dentro de las conclusiones se incluyen, asimismo, aspectos
relacionados con las normas oficiales mexicanas aplicables al centro de
trabajo.

Figura 3.5. En estas fabricas son comunes las
enfermedades por inhalacion de polvo de cemento
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Diagrama 3.4. Formato para determinar el area o departamento de mayor riesgo

Ndm. Factores de % de
% de riesgos Gravedad los
Area o Ndm. de . & de los . Prioridad
- riesgos potenciales . riesgos P
departamento | trabajadores riesgos de del area
de presentes en el trabaio de
trabajo | area de trabajo. ) trabajo
e
almacenamiento 110 60 quimicos Media 579% Prloidad
(polvos de
cemento)
Molienda Ruido, quimicos .
95 35 (polvos de Media | 33% P”Ogdad
cemento)
L Riesgos fisicos : o
Calcinacion 105 11 (temperaturas Media y 10% Prioridad
alta 1
altas)
Aseguramiento Riesgos .
de calidad 5 0 quimicos Baja 0% Prlogdad
(solventes)
. Riesgos .
Proambiente 5 0 quimicos Baja 0% Prlogdad
(solventes)
Administracion 10 0 Baja 0% Prlogdad
Totales 330 106

Diagrama 3.6. Formato para determinar puestos de trabajo o categorias de mayor riesgo

NGm Factores de
: riesgo Gravedad % de L
< . de ; . Prioridad
Area o Nam. de riesgos potenciales de los riesgos dela
departamento | trabajadores presentes en el | riesgos de de o
de A - .| categoria
trabajo areao trabajo trabajo
departamento
Operario del Riesgos
area de 0 50 m(_acamcos, Media 47 Prioridad
envase quimicos (polvos 1
de cemento)
Operario del . .
area de 70 30 Quimicos (polvos Media 28 Prioridad
: de cemento) 1
molienda
Basculistas 30 10 R|e§gps Media 9 Prioridad
mecanicos 2
Op;rr:;géj ° Riesgos fisicos Prioridad
80 10 (temperaturas Media 10
hornos 2
altas)
Continta
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Diagrama 3.6. (continuacion)

NGm Factores de
’ riesgo Gravedad % de L
< . de - . Prioridad
Area o Num. de - potenciales de los riesgos
- riesgos . dela
departamento | trabajadores presentes en el | riesgos de de -
de i . .| categoria
. areao trabajo trabajo
trabajo
departamento
Analista de Riesgos
laboratorio de Z g Prioridad
10 0 quimicos 0
control de (solventes) 3
calidad
Técnico de Riesgos fisicos Prioridad
operaciones 25 1 (temperaturas Alta 1 1
de horno altas)
Técnico de Riesgos .
operaciones 25 5 quimicos (polvos Media 5 Prlogdad
de molinos de cemento)
Coordinador Prioridad
de 5 0 3
operaciones
Ayudante de
laboratorio de ngsgos Prioridad
control de 5 0 quimicos 3
calidad (solventes)
Totales 330 106 100
Tabla 3.2A. Andlisis y recomendaciones
Areas o Problematica que las hace Actividades para solucionar Ia
categorias prioritarias o p .
N P problematica (recomendaciones)
prioritarias (analisis)
Existen riesgos mecanicos
debidos a la maquinaria utilizada
como carros para estiba y .
o T Se tiene que poner en marcha un
desestiba; también hay agentes o
P programa de capacitacion permanente
Envasadoy quimicos (polvos de cemento). : :
) para la estiba de materiales que
almacenamiento incluya a los operadores de
EI 57% de los riesgos en 2002 y P
. > montacargas.
ocurrieron en esa area, donde
laboran 110 trabajadores.
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Tabla 3.2A. (continuacion)

< Problematica que las hace
Areas o L L .

2 prioritarias Actividades para solucionar la
categorias (anélisis) problematica (recomendaciones)
prioritarias

Al personal de nuevo ingreso
de esta area no se le o P )
: o Se deben delimitar las areas con franjas
proporciona capacitacion en - - .
. ) amarillas para diferenciarlas de las de
materia de seguridad e P
L. ) transito.
higiene en el trabajo.
Existe ruido generado por los
molinos y se generan polvos . .
) yseg o P Es necesario determinar un lugar
Molienda de cemento. El 33% de los P )
) ) técnicamente seguro que permita el
riesgos en 2002 ocurrieron en ; L
z manejo y la rotacion del producto.
esa area.
Personal de esta area no . .
s ) L Se debe construir un sistema de
utiliza el equipo de proteccion S . )
ventilacion que incluya ciclones,
personal para polvos. - - L
extraccion localizada y precipitadores
electrostaticos.
Se presentan temperaturas
tan altas en esa area que )
. ~ Es conveniente poner en marcha un
pueden ocasionar danos a la g ",
) programa de proteccion auditiva.
salud de los trabajadores.
Se debe planear y llevar a cabo un
programa de capacitacion para usos
adecuado de equipo de proteccion
Calcinacion personal para los oidos y mascarillas para
polvos.
Es necesario que se practiquen exdmenes
médicos especificos tal como lo establece
el articulo 94 del Reglamento Federal de
Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de
Trabajo.
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Tabla 3.2B. Analisis y recomendaciones

Problematica que las hace

Areas o e o .
b prioritarias Actividades para solucionar la
categorias P o )
Lo (analisis) problematica (recomendaciones)
prioritarias
. . Para esta categoria en particular se
Estan expuestos a riesgos ) )
. P sugiere que los trabajadores sean rotados
Operario mecanicos y a polvos de cemento. . P )
P o ) a las diferentes areas. Se deben aplicar
del area de | EI47% de los riesgos le ocurren a :
y N las recomendaciones para envasado y
envase esta categoria. Representa el 24% .
; almacenamiento.
de los trabajadores.
Esta categoria se debe incluir en el
. P . rograma de capacitacion para el uso
Operario | Este personal esta expuesto a ruido prog P ; P L
2 } adecuado de equipo de proteccion
del area de | y a polvos de cemento. Tiene una personal para los oidos y mascarillas para
molienda tasa de accidentes de 42%. y
los polvos.
Presentan problemas por
condiciones ergondémicas en el . .
. . . Este personal debe ser incluido en el
Basculistas manejo de cargas y estan S
programa de capacitacion permanente
expuestos a polvos de cemento. : :
b . para la estiba de materiales.
Tienen una tasa de riesgos de
trabajo de 33%.

3.5 CUESTIONARIO

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Alfaomega

Defina lo que es diagnéstico de seguridad y salud en el trabajo, luego
explique la definicion que considere mas adecuada y diga por qué.
Expligue las definiciones de prevencion y liste las técnicas
preventivas.

Defina las diferentes técnicas previas y proponga algunos ejemplos.
Explique cuales son los pasos que se tiene que considerar en la
etapa de reconocimiento dentro de la metodologia para la realizacion
de los diagnosticos de seguridad y salud en el trabajo.

En la etapa de identificacion de areas o puestos prioritarios, formato
A, explique codmo se determina la gravedad del riesgo

¢ Cuadl es a su parecer la diferencia fundamental que existe entre los
formatos Ay B?

¢De qué conceptos consta la tabla de analisis y recomendaciones
de la etapa 3 y como se llena?

Liste los elementos minimos que debe contener el documento del
diagnostico de seguridad en el trabajo e higiene industrial.
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Uno de los caminos que conduce a la felicidad consiste en darle un sentido
utilitario a las cosas que hacemos

OBJETIVO

Identificar los elementos necesarios para el planteamiento y el establecimiento
de programas de seguridad y salud en el trabajo.

4.1 INTRODUCCION

Como se menciona en los capitulos anteriores, la seguridad y la higiene en el
trabajo tienen como finalidad proteger a los trabajadores contra los riesgos a la
salud, lo que incluye prevenir los accidentes y las enfermedades de trabajo, asi
como mejorar las condiciones y el ambiente de trabajo, a través de informacion
normativa y técnica.

Este capitulo tiene como propédsito fundamental auxiliar a los responsables de
la seguridad y la salud en el trabajo de las empresas para agilizar el planteamiento
y la puesta en marcha de los programas de prevencion de riesgos de trabajo,
para lo cual hay que utilizar un método sencillo y agil, mismo que permite en
poco tiempo establecer con precision y claridad la priorizacion de las
actividades que resolveran la problematica detectada en el estudio de
diagnéstico.

Se retoman diversas metodologias aplicadas a la prevencion de riesgos de
trabajo, las cuales son utilizadas en forma aislada, motivo por el que es
necesario empezar por preguntarnos ¢qué es un programa de seguridad y
salud en el trabajo?, ademas de conocer las herramientas que requieren para
su conformacion, tales como el analisis de riesgos.

Con estas bases se propone una metodologia que sirva para la elaboracion de

los programas con una modificacion al método predictivo de riesgos, el cual
toma como referencia la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad y
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viabilidad. Para ello, se proponen tablas que son resultado de anos de
investigacion, lo que se adaptara a la realidad de cada empresa. Esto nos
permite no solo jerarquizar el riesgo, sino también las actividades que se
deberan desarrollar en el programa, el cual dara como resultado la optimizacién
de recursos.

De igual forma se podra atender la problematica de los riesgos de trabajo de
una manera eficaz, ya que sera posible atender problemas actuales y actuar
eficientemente antes de que ocurra el dano al trabajador, o que es la meta
que se persigue.

4.2 PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

DEFINICION

Una de las primeras reglas de las areas de la salud, seguridad e higiene laboral es
saber que lo que no es identificable no es medible, o que no es medible no
es controlable y Io que no es controlable no es susceptible de mejorar.

Cuando un programa de seguridad y salud en el trabajo se implanta sin haber
realizado un diagnostico que primero permita primero medir el “grado de
seguridad e higiene”, estara condenando a que las acciones preventivas no
tengan oportunidad, relevancia y pertinencia, por lo que se convertird en un
programa estéril que no cause ningln impacto en la comunidad laboral ni
brinde beneficio alguno para la sociedad.

Por lo tanto, es sumamente importante identificar primero el fenémeno,
medirlo; solo asi se estara en condiciones de crear programas factibles de
alcanzar el éxito.

Un programa preventivo de seguridad y salud en el trabajo es un conjunto
de actividades coordinadas en tiempo, sujetas a responsabilidad integrada,
que tienen como Unico fin disminuir los riesgos laborales que puedan
causar dano a la salud de los trabajadores o danos a la propiedad.

Los programas encaminados a la disminucion de riesgos profesionales en la
actualidad, necesariamente deben fundamentarse en:
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e Experiencias pasadas, vinculadas con el presente y con el pronéstico
de sus consecuencias.

e La probabilidad de que el hecho no deseado ocurra.
e Eltipo de riesgo existente y su exposicion a éste.
o El beneficio probable alcanzado por la accion implementada.

e La factibilidad, la viabilidad y la oportunidad de llevar a cabo la accion
recomendada.

Lo anterior permitira valorar los métodos de trabajo actuales a propésito de
prevenir los riesgos. Por lo tanto, las recomendaciones en un programa deben
jerarquizarse dando prioridades de tratamiento de acuerdo con la magnitud y
la trascendencia del riesgo.

ANALISIS DE RIESGOS

Una herramienta fundamental para la estructuracion de un programa preventivo
de seguridad e higiene en el trabajo es el analisis de riesgos; consecuentemente,
éste, nos lleva a la evaluacion del mismo. Alrededor del mundo se han creado
diferentes métodos para este analisis, algunos mas famosos que otros por el
tipo de industria al que van dirigidos. Asi, tenemos el Hazop, el What it (qué
pasa si), el Check list (lista de verificacion), el MR (magnitud del riesgo), el
Septri (sistema de evaluacion y propuesta del tratamiento del riesgo), el FTA
(analisis de arbol de fallas), el MP (método predictivo), el PHA (analisis
preliminar del riesgo) y el CA (analisis de los puntos criticos), todos ellos con un
elemento en comun: identifican el riesgo, lo miden y por dltimo lo evaldan.
Para concluir, se tiene un valor numérico que representa un riesgo mayor o
menor, tolerable o intolerable, tratable, retenible o transferible.

El punto es que mediante este resultado se proporcionan una serie de
recomendaciones que el dueno del proceso o el encargado de seguridad
de seguridad e higiene utilizan para aplicar medidas correctivas, mismas que
se cronometran y se le adjudican responsables, es decir, se estructura el
quién, como, cuando y doénde.

En la figura 4.1 se observa un grupo de profesionales realizando un analisis de
riego.
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El método que se presenta en este capitulo para estructurar un programa de
seguridad y salud es resultado de la aplicacion de distintos métodos en
empresas pertenecientes a varios grupos industriales.!

Se disenaron tablas que ayudan al asesor a valorar los riesgos una vez que
fueron identificados. Posteriormente, estos riesgos se jerarquizan y finalmente
se anotan en un cronograma de actividades.

Las tablas de valoracion del riesgo fueron disenadas para aplicarse junto con
el encargado de seguridad e higiene o el dueno del proceso productivo. Una
vez jerarquizado el riesgo, se estara en posibilidades de elaborar el cronograma
de actividades. Por otro lado, tales tablas se aplican para analizar los riesgos
latentes en un centro de trabajo.

En la figura 4.2 un profesional de la seguridad aplica las tablas de valoracion.

Figura 4.1. En el andlisis de riesgos participan profesionales de diferentes areas
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Figura 4.2. Las tablas de valoracion se aplican para
analizar los riesgos en un centro de trabajo

4.3 METODO PREDICTIVO MODIFICADO PARA LA
ELABORACION DE LOS PROGRAMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La presente metodologia se basa en un método predictivo que ha sido
modificado y permite hacer un analisis de las actividades que se realizaran para
prevenir los riesgos detectados, ademas de facilitar la toma de decisiones
planteando y resolviendo mejor cierto tipo de problemas con base en la
prediccion.

Alfaomega JAVIER ARELLANO DIAZ » RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA — SALUD EN EL TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL



Capitulo 4 e Planteamiento de programas de seguridad y salud en el trabajo | 73

Coémo se observa en las fotografias, en el analisis de los riesgos participan
profesionales de diferentes areas.

Por lo regular, las personas que se dedican a desarrollar programas
preventivos de riesgos de trabajo enfrentan un conflicto en el planteamiento
de las soluciones, ya que por un lado esta la proteccion de la integridad del
trabajador y por el otro la proteccion de los medios de subsistencia.

Este método obliga a que las soluciones las establezcan los elementos
importantes de la administracion de la empresa y el encargado de elaborar el
programa; por lo tanto, es un trabajo conjunto en el cual una vez
identificadas las necesidades de la empresa, a través del estudio de
diagnéstico, los administradores de los recursos determinan, con base en un
analisis del costo beneficio, las posibilidades humanas, financieras y técnicas
que tienen para llevar a cabo las actividades y luego proponen a quienes
seran los responsables de ejecutarlas (la autoridad se delega mientras que la
responsabilidad se comparte).

ETAPA 1

Después de efectuar el diagnoéstico de seguridad y salud en el trabajo, con
base en la estadistica y el analisis de riesgos, se elabora un listado de los
problemas detectados para convertirlos en actividades; para tal finalidad, se
retoma la tabla que resulta del diagnéstico. Por ejemplo, los trabajadores no
utilizan el equipo de proteccion personal que se les proporciona. En el
diagnéstico, se detectd que no lo utilizan por falta de sensibilizacion y
supervision; por lo tanto, la actividad a realizar es “uso adecuado de equipo
de protecciéon personal”. Si la causa del riesgo hubiese sido que la empresa
no le proporciona equipo de proteccion personal a los empleados, la
actividad sera “dotacion de equipo de proteccion personal”.

Otro ejemplo: Se detectaron materiales obstruyendo las areas de trabajo, los
pasillos de transito, los extintores, las salidas de emergencia, los botes de
basura sin clasificacion de desperdicios, los materiales desordenados en
estantes y lockers, etcétera. La actividad a realizar en este caso sera
Campana de orden y limpieza.

Para lo anterior, vamos a utilizar la tabla que se establecié para mostrar los
resultados del diagnéstico de seguridad y salud en el trabajo.
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Cuadro 4.1.
Implementar el
Todas las No utilizan el equipo dg proteccién personal uso ade_cuado del
categorias que se Igg propQrC|ona porlfglta de equipo -o‘le
sensibilizacion y supervision. proteccion
personal.
Se detectaron materiales obstruyendo las areas
Todas las de trabajo, los pasillos de transito, los extintores, Implementar la
areas de la las salidas de emergencia, los botes de basura campana “Orden
empresa sin clasificacion de desperdicios, los materiales y limpieza”.
desordenados en estantes y los lockers.
ETAPA 2

Las actividades se anotan en el cuadro de jerarquizacion y posteriormente se
realiza la calificacion de cada una de éstas de acuerdo con los cinco criterios
predictivos.

Maghnitud: Situacion que se debe definir por la potencialidad del riesgo, es
decir, la probabilidad de que el factor de riesgo pueda desencadenar en
danos o pérdidas.

Trascendencia: Define el beneficio que se alcanza al ejecutar acciones, tanto
para los trabajadores como para la empresa y la comunidad en general.

Vulnerabilidad: Este criterio tiene que ser considerado en razén de la posibilidad
de modificar la situacion identificada.

Factibilidad: Probabilidad de contar con recursos humanos, econémicos,
materiales, tecnolégicos, etcétera, para lograr los objetivos y las metas que
modifiquen la situacién identificada.

Viabilidad: Criterios legales y administrativos, o politicas que se tienen para

apoyar y promover las acciones que controlen los factores de riesgo
identificados.

Alfaomega JAVIER ARELLANO DIAZ « RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA — SALUD EN EL TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL



Capitulo 4 e Planteamiento de programas de seguridad y salud en el trabajo | 75

Con base en estas definiciones se ha desarrollado una tabla para cada
criterio (indicadas ya para cada uno de los criterios), en la cual se propone
una calificacion de 0 a 10, calificaciones a las que cada una le corresponde
un criterio.

Asi, cada uno de los riesgos identificados puede ser calificado y medible (lo
que es medible es controlable).

El procedimiento de calificacién consiste en que el responsable de seguridad
e higiene se relna con los responsables nombrados por la empresa (gerente
general, representante legal, delegados sindicales, representantes patronales y
obreros, integrantes de las comisiones de seguridad e higiene, gerente de
recursos humanos, gerente de produccion, jefes de departamento y
supervisores) para que conjuntamente determinen el orden en que las
actividades se llevaran a cabo.

Dicha oportunidad esta dada por los cinco criterios mencionados, entonces
los administradores, con la asesoria del especialista, determinaran la
calificacion que consideren adecuada para cada criterio en cada una de las
actividades a realizar. Si la votacion no es uniforme, se toma cuenta la
opinién de la mayoria, despreciando las calificaciones mayor y menor que
sean lnicas; por ejemplo, de 5 votantes 1 opina que la calificacién es 8, otro
opina que es 7, otro que es 6, otro vota por 5 y otro por 10, entonces se
desprecian la calificacion de 5 y la calificacion de 10, mientras las
calificaciones restantes se promedian, luego de lo cual se tiene que
8+7+6 =21/ 3 = 7; por lo tanto, la calificacion de ese criterio es de 7 y asi
se continla con los demas criterios en todas las actividades.

En consecuencia, de cada actividad se obtienen cinco calificaciones al sumar
los puntos obtenidos. Los resultados de cada actividad se jerarquizan en
orden decreciente, es decir, la actividad de mayor puntuacion sera la
primera. El orden de las actividades ira decreciendo segln la puntuacion.

Cabe aclarar que habra situaciones en las que el orden por jerarquia le dé la
misma posicion o calificacion a cada actividad, lo que significa que son
actividades simultaneas que pueden llevarse a cabo en forma paralela, es
decir, al mismo tiempo. Sin embargo, es necesario verificar que el orden de
actividades tenga una secuencia logica; de no ser asi, verifique nuevamente
sus calificaciones.

ETAPA 3

Una vez determinada la jerarquizacién, es necesario cubrir el cuadro de
actores y actividades, el cual esta integrado por cinco rubros:
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QUE: En este parte se establece la actividad, es decir, que se va hacer.

QUIEN: Aqui se define la persona de la empresa que estara a cargo 0 como
responsable de la actividad.

COMO: En este rubro se plantea la forma en que se llevara a cabo la
actividad, es decir, el especialista en seguridad toma la palabra para proponer el
plan de accién para ello.

DONDE: Aqui se especifica el lugar, &rea o departamento del centro laboral
donde se llevara a cabo la actividad.

CUANDO: Por Gltimo, se establecen las fechas de inicio para dar cumplimiento a
la actividad (cuadro 12).

Después de todo esto, se elabora el cronograma de actividades donde se
establecen fechas de inicio y termino; se sugiere en este caso emplear el
cronograma de Gantt para observar los avances en cada actividad (cuadro 13).

4.4 PLANTEAMIENTO ESCRITO DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La elaboracion y el contenido de un programa de seguridad y salud en el
trabajo se debe elaborar con base en lo siguiente:

IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES PARA RESOLVER LA PROBLEMATICA Se
buscan las causas basicas que dieron origen al riesgo. En su defecto, habra
que revisar las actividades pendientes o recomendaciones del estudio
anterior de seguridad e higiene. Se deben incluir en forma de lista de acuerdo
con el cuadro 4.1 (resultante del diagnéstico de seguridad y salud en el
trabajo).

JERARQUIZACION DE ACTIVIDADES Con ayuda de las tablas 4.1 a 4.5 se
evalla segln la metodologia descrita.

CUADRO DE ACTORES Y ACTIVIDADES De acuerdo con la jerarquia encontrada
se llena el cuadro de actores y actividades cuadro 4.2. En caso de ser necesario,
tiene que describirse ampliamente cémo habran de llevarse a cabo esas
actividades, por lo que el cuadro es opcional siempre y cuando se mencione
qué se va hacer, quién lo va hacer, como se va hacer, donde se efectuara
esta actividad y en qué limite de tiempo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Con base en la jerarquizacion de actividades,
la cual fue realizada conjuntamente con la empresa, se plasman las actividades
en un cronograma, al pie del cual deberan ir las firmas del gerente general, el
representante legal o el jefe de seguridad e higiene y el representante de la
comisién de seguridad e higiene cuadro 4.3.

En la fotografia siguiente se observa la reunién de una comision de seguridad
e higiene en la que participan empleados de una empresa y representantes de
los patrones de la misma.

Figura 4.3. En una comision de seguridad e higiene
participan trabajadores y representantes de los patrones
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Tabla 4.1. Jerarquizacion de actividades

Magnitud

10

Se pueden generar o se han generado incapacidades totales permanentes o
multiples lesiones a varios trabajadores o la muerte de algln (os) u ocasionar la
pérdida total de los bienes de produccion.

Se pueden generar o se han generado incapacidades totales permanentes o
incapacidades parciales permanentes con mas del 25% de valuacion o varias
incapacidades temporales con mas de 300 dias subsidiados o pérdida parcial
de los bienes de produccion, la cual la empresa no soportaria.

Se pueden generar o se han generado incapacidades parciales permanentes
con menos del 25% de valuacion o varias incapacidades temporales con mas
de 150 dias subsidiados o pérdida de los bienes de un area de produccion que
la empresa pudiera absorber o en su defecto su bien se encuentra asegurado.

Se han presentado varias incapacidades temporales con mas de 20 dias
subsidiados o la pérdida de los bienes en un puesto de trabajo, la cual la
empresa pudiera absorber o en su defecto transferir el riesgo.

Se puede generar o se ha generado una incapacidad temporal con mas de 300
dias subsidiados o la pérdida de los bienes de produccion del puesto de trabajo
o requeririan de un mantenimiento correctivo mayor.

Se puede generar o se ha generado una incapacidad temporal con mas de 150
dias subsidiados o los bienes de produccion del puesto de trabajo requeririan
de un mantenimiento correctivo medio.

Se puede generar o se ha generado una incapacidad temporal con méas de 20
dias subsidiados o los bienes de produccion del puesto de trabajo requeririan
de un mantenimiento menor.

Se pueden generar o se han generado incidentes sin lesiones que requieran
Unicamente de primeros auxilios o con tiempos perdidos menores o demoras de
la produccion.

Se pueden generar o se han generado incidentes sin lesion al trabajador con
dano a los bienes de producciéon tan menores que pueden considerarse
despreciables.

Se pueden generar o se han generado incidentes sin lesion y sin pérdidas.

Se considera que no ocasiona riesgo alguno.
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Tabla 4.2.
Trascendencia

Mejorar la situacion beneficia a 100% de la poblacion trabajadora, trae

10 [ beneficios a la comunidad o mejora en la totalidad o en gran parte a los bienes
de produccion.

9 Mejorar la situacion beneficia al 90% de la poblacion trabajadora y/o al 90% de
los bienes de produccion.

8 Mejorar la situacion beneficia al 80% de la poblacién trabajadora y/o al 80% de
los bienes de produccion.

7 Mejorar la situaciéon beneficia al 70% de la poblacion trabajadora y/o al 70% de
los bienes de produccion.

6 Mejorar la situacion beneficia al 60% de la poblacién trabajadora y/o al 60% de
los bienes de produccion.

5 Mejorar la situacion beneficia al 50% de la poblacién trabajadora y/o al 50% de
los bienes de produccion.

4 Mejorar la situacion beneficia al 40% de la poblacion trabajadora y/o al 40% de
los bienes de produccion.

3 Mejorar la situacion beneficia al 30% de la poblacion trabajadora y/o al 30% de
los bienes de produccion.

5 Mejorar la situaciéon beneficia al 20% de la poblacion trabajadora y/o al 20% de
los bienes de produccion.
Mejorar la situacion beneficia al 10% de la poblacién trabajadora y/o al 10% de
los bienes de produccion.

0 | Mejorar la situacién no tiene trascendencia alguna.

Tabla 4.3.

Vulnerabilidad
Se requiere de un minimo esfuerzo para su solucion.
Se necesitan conocimientos técnicos para aplicar la solucion.
Se requiere de asesoria externa para resolver el problema.
Se requiere equipo especializado para evaluar alternativas de solucion.
Se requiere asesoria técnica, especializada y especifica para modificar la
situacion.
Se requiere de una investigacion formal para la solucién del problema.
Se requiere de equipo original y disenado en forma especifica para la solucion
del problema.
Se requiere modificacion en el proceso para la solucion del problema.
Se requiere de ingenieria de detalle.
Se requiere de equipo no existente en el mercado nacional o de tecnologia
sumamente compleja y no disponible.
Técnicamente es imposible modificar la situacion.

[N
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Tabla 4.4.

Factibilidad
No se requiere de ninguna inversion econémica y los recursos necesarios
humanos si existen.
El costo de inversion es minimo y ya existen partidas presupuestales para la
solucién del problema.
8 | El costo de inversion es minimo, pero se necesita crear partida presupuestal.
El costo de inversion es considerable, pero se puede absorber de una partida
presupuestal ya existente.
El costo es considerable y se requiere de la toma de decisiones por parte de
directivos.
Se requiere nueva inversion en el activo fijo.
El costo es elevado y se requiere de una inversion periodica.
El costo es demasiado elevado y compromete las utilidades de la empresa.
El costo es tan elevado que se requiere de un financiamiento externo.
Es preferible transferir el riesgo, dado su costo tan elevado.
Practicamente es imposible cubrir el costo incluyendo la prima de transferencia.

10

O[R[N |W| O O

Tabla 4.5.

Viabilidad
No dar solucion al problema puede generar irregularidades legales que
10 | impliquen una orden de aprension o presentacion ante el juez o ministerio
publico por parte del representante legal o dueno.
No dar solucién al problema puede traer como consecuencia un accidente que
implique la clausura total de la empresa
No dar solucion al problema puede desencadenar un accidente que implique la
clausura parcial de la planta.
No dar solucién al problema puede traer como consecuencia la clausura de
alguna o algunas maquinas involucradas en el proceso.
No dar solucion al problema puede ocasionar la clausura de alglin puesto de
trabajo.
No dar solucion al problema implicaria requerimientos y/o tramites
administrativos por parte de diversas instancias.
No aplicar solucion al problema amerita pagar multas o sanciones econémicas
que ejercen las autoridades del trabajo.
No dar solucién al problema ocasionaria conflictos laborales con los trabajadores
0 el sindicato.
No existe ningln requerimiento legal, pero puede ocasionar molestias entre los
trabajadores.
No dar solucion al problema ocasionaria mala imagen de la empresa hacia
clientes, empleados y proveedores.
0 [ Se considera que esto no ocasiona ningln problema.
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Cuadro 4.2. Actores y actividades

QUE QUIEN COMO DONDE CUANDO

Cuadro 4.3. Cronograma de actividades

Avance
Actividad | Inicio | Término o Observaciones
oleololgo|lo|lag|lo|lg|lo|d
dAld|®m|F|IB|O|K|0O|® |G
JEFE DE SEGURIDAD EN EL GERENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD E
TRABAJO EMPRESA HIGIENE
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4.5 EJEMPLO PRACTICO

Supongamos que después de realizar el reconocimiento sensorial, el diagnoéstico
estadistico y el analisis de riesgos encontramos que los trabajadores no utilizan su
equipo de proteccion personal. Entonces la actividad a considerar seria: “Uso
adecuado de equipo de proteccion personal”. En el cuadro de jerarquizacion de
riesgos la anotamos.

ACTIVIDAD MAG | TRAS | VUL | FACT | VIAB | PUNTOS | JERARQUIA
Uso adecua_d’o de equipo de 7 9 9 10 4 39
proteccion personal

Para este ejemplo, el EPP no es usado adecuadamente, por lo que en los
trabajadores existe una confianza mal infundada, pues no les ha generado
lesiones incapacitantes; sin embargo, es posible generar porque el riesgo es
latente. Entonces, la magnitud se califica con 7 porque el riego estadisticamente
ha demostrado que no se han presentado lesiones graves como para generar
incapacidades totales o parciales permanentes o lesiones temporales con mas
de 300 dias subsidiados, pero si se pudieran presentar incapacidades temporales
con mas de 20 dias subsidiados. Por lo tanto, es necesario analizar las
estadisticas y determinar qué accidentes ocurrieron por no usar equipo de
proteccion personal y cuantos dias de incapacidad generaron.

La trascendencia se califica con 9 porque se observd que en toda la empresa
no se utiliza el equipo de proteccién personal; sin embargo, el personal de
oficina no requiere de dicho equipo, por lo que se beneficiara al 90% de la
poblacion trabajadora. Si el equipo de proteccion personal no se utiliza en una
sola area, se habra de determinar el porcentaje de la poblacién que representa
esa area y otorgar su calificacion de acuerdo con la tabla.

La vulnerabilidad se califica con 9, porque s6lo se necesitan conocimientos
técnicos para sensibilizar a los trabajadores, pero si la empresa contara con un
encargado de seguridad la calificacion seria de 10. Para este caso, supongamos
gue no cuenta con tal encargado para solucionar este problema; bajo tal
criterio, entonces la calificacion es de 9, porque se buscara la participacion de
los supervisores para inspeccionar el uso adecuado del equipo.

La factibilidad se califica con 10 considerando el criterio anterior, pero si hace
falta dotar de equipo en algunas areas habra entonces que investigar si
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existen recursos econdmicos disponibles en la empresa para comprarlo o se
tiene que crear la partida presupuestal correspondiente.

No dar solucion al problema lo Unico que acarreara seran sanciones econdmicas
que impone la Secretaria del Trabajo y Prevision Social;, por lo tanto, la
viabilidad se califica con 4.

Asi se analizan todos los factores de riesgo detectados y se califican conforme
a los cinco criterios sefalando para obtener la jerarquizacion de las actividades.

ACTIVIDAD MAG | TRAS | VUL | FACT | VIAB | PUNTOS | JERARQUIA
Uso adecuado de equipo de
proteccion personal 7 9 9 10 4 39 2
Manuales de procedimientos seguros
de trabajo 10 10 8 6 4 38 3
Analisis de puestos 10 10 s 6 4 38 3
Capacitacion en segunQad e higiene a 8 10 8 6 4 36 4
todos los trabajadores
Supervision en métodos seguros de
trabajo y adopcion de medidas de 10 10 8 6 4 38 3
seguridad
Diseno de transportadores seguros de
materia prima 7 8 7 5 4 31 5
Adecuacion de pisos seguros 7 8 7 5 4 31 5
Ventilacion 7 s 6 4 4 29 6
Establecimiento.de politicas de 10 10 s s 10 46 1
seguridad

Es necesario verificar que haya una secuencia logica en las actividades para
corroborar que las calificaciones son adecuadas. En este ejemplo, vemos que
lo primero que se debe establecer en una empresa son las politicas de
seguridad con las que la administracion se tiene que responsabilizar en cuanto
a los riesgos de trabajo y la importancia de los mismos para la proteccion de
los bienes; por lo tanto, si la empresa desea progresar en todos los aspectos
(financieros, materiales, humanos y tecnolégicos) debera invertir tiempo,
dinero y gente dedicados a la seguridad.

Posteriormente habra de generarse una campana para ensefar el uso
adecuado de equipo de proteccion personal. En este punto, suponemos que la
gente ya sabe como utilizarlo, pero no esta motivado para ello, lo cual se
origina a partir de la existencia de unas adecuadas politicas de seguridad.
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La tercera actividad sera llevar a cabo un correcto analisis de puestos, lo que
dara lugar a la elaboracion de manuales de trabajo seguro y a la designacion de
supervisores, asi como a la pronta adopcién de medidas de seguridad bajo una
estricta supervision. Lo anterior dara la pauta para que se establezca un
programa general de capacitacion y se comiencen a adecuar las instalaciones
y el equipo en el lugar de trabajo.

Como observamos, cada una de las actividades va dando un margen de
tiempo, lo que permitira que con esta metodologia se dosifiquen los esfuerzos
y se dejen de malgastar los recursos en actividades que la empresa no
apoyara. Como en la calificacion de los criterios de jerarquizacién participa la
empresa, entonces se estda comprometiendo a efectuar acciones que
realmente cumplird; en consecuencia, el asesor impondra las medidas, el método
sera el conductor y la empresa tomara las decisiones.

El cuadro de actores y actividades se elabora conforme al siguiente ejemplo.

Cuadro 4.6.

QUE QUIEN COMO DONDE CUANDO

e Cursos de usoy
manejo de EPP

e Analisis del EPP
existente para
determinar la
eficiencia de la
proteccion y el ajuste

e Asistencia al trabajo, asi como al
Uso del IMSS. empleado. En todas las Inicio
adecuado e Platicas de 5 areas de 09/11/07.
de EPP. |e Supervisores | minutos a la semana produccién. | Permanente
de cada area. para recopilar

experiencias y mejorar
las practicas del uso
adecuado de este
equipo.

e |nspecciones
periddicas y contactos
personales.

En la etapa final se elabora el cronograma de Gantt, donde se colocaran las
actividades, fechas de inicio y término, porcentaje de avance y observaciones;
asi, al girar 90° el cronograma a la izquierda, veremos la grafica de Gantt que
nos representa los logros y retrasos en el cumplimiento de las actividades para
aplicar el control.
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Cuadro 4.7. Ejemplo de cronograma de actividades

Avance
Actividad Inicio Término Observaciones
ololo|lo|lo|lao|lo|laoloe|8
Ao |O[O(~]|]0]|O]| ]
Establecimiento
de politicas de
seguridad. 01/11/06| 30/11/06 | X | X [ X [ X | X | X [ X | X | X [ X
Uso adecuado
deequipode | 5q 19,06 15/12/06 | X | x | X | x [ x | x | x| x| x | x
proteccion
personal.
No se ha
Andlisis de completado
02/01/07 | 20/02/07 | X | X [ X [ X | X | X [ X
puestos. por exceso de
trabajo.
Manuales de No se han
procedimientos completado
05/03/07 | 30/05/07 | X | X [ X [ X | X | X [ X por no
seguros de .
i terminar el
trabajo P
analisis.
Supervision de Se ha
metodos | 4 /06/07 | Permanente | X | X | x | x | x | x | x supervisado lo
seguros de que existe en
trabajo. manuales.
Capacitacion
en seguridad e | 02/07/07 | 31/07/07 | X | X [ X [ X | X | X [ X | X | X [ X
higiene.
Diseno de
transportadores No se ha
P . 02/01/08 | 04/03/08 | X | X completado el
de materia
. presupuesto.
prima.
Aglecuamon de 02/01/08 | 04703708 | X | x | x | x Se realiza por
pisos seguros. etapas.
No se cuenta
Ventilacion. 02/04/08 | 30/07/08 | X | X con los
recursos.
JEFE DE SEGURIDAD EN EL GERED_\TE DE COMISION DE SEGURIDAD E
TRABAJO EMPRESA HIGIENE
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4.6 CUESTIONARIO

4.1 Defina qué es un programa de seguridad y salud en el trabajo.

4.2 En qué debe fundamentarse un programa de seguridad y salud en
el trabajo?

4.3 Qué es un analisis de riesgo?

4.4 ;Con base en qué elementos se plantea un programa de seguridad
y salud en el trabajo?

4.5 Cualesy cuantos son los criterios predictivos?

4.6 En el cuadro de actores y actividades, ¢cuales son los rubros a
cubrir?

4.7 Cuales la relevancia del cronograma de actividades?

2 Modificado por el M. en C. German Pichardo Villalon, el ingeniero Juan Alfredo Sanchez Vazquez y el
ingeniero Juan Carlos Sanchez Gémez.
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EN EL TRABAJO

(UN ENFOQUE PRACTICO
Y A BAJO COSTO)

(" 5.1 INTRODUCCION

5.2 ETAPAS DEL SISTEMA

5.3 ELEMENTOS DE UN SISTEMA DE ADMINISTRACION DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

5.4 PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

5.5 INVESTIGACION DE ACCIDENTES

5.6 CUESTIONARIO
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El conocimiento que se obtiene a través de la experiencia es el mas dificil,
pero también es el mas perdurable.

OBJETIVO

Identificar los elementos que conforman un sistema de seguridad y salud
en el trabajo.

5.1 INTRODUCCION

Las metodologias que se presentaron en los capitulos previos tienen como
propésito fundamental establecer diagnosticos de seguridad en el trabajo e
implementar las actividades del programa para resolver la problematica
especifica, aunque no se deben aplicar de manera aislada; de hecho, son parte
de un sistema de administracion de seguridad e higiene en el trabajo, asi como
la base para poder establecerlo y llevarlo a cabo, es decir, tienen una
caracteristica de dualidad; por un lado, son el comienzo; por el otro, son parte
integral, lo cual a simple vista resultaria una contradiccion, lo que no es cierto. La
ocurrencia de los accidentes y las enfermedades de trabajo es aleatoria y las
herramientas que se presentaron fueron disenadas pensando en un sistema
dinamico, algo asi como un circulo en el cual cuando se decide por la puesta
en marcha del sistema se esta en la etapa inicial y las metodologias nos sirven
de base. Después, una vez que el sistema arranco, los accidentes y las
enfermedades continGan. Es en ese momento cuando las metodologias son
parte del sistema.

5.2 ETAPAS DEL SISTEMA

INVOLUCRAMIENTO DIRECTIVO

1. Politica En este punto se requiere contar con evidencia documental,
autorizada por la direccion, la cual debe: abarcar la proteccion al
trabajador y cumplir la normatividad, ademas de incluir la participacion
activa de directivos y empleados en forma continua.
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2. Direccion La direccion debe revisar auditorias, avances del programa
de seguridad e higiene en el trabajo; resultados de supervision;
investigacion de accidentes y enfermedades, asi como las recomendaciones
de la Comisién de Seguridad e Higiene en el Trabajo, que tienen que
ver con la oportunidad y eficiencia de medidas preventivas aplicadas,
la evaluaciébn de las consecuencias de los accidentes y las
enfermedades, los costos de los riesgos de trabajo, la actualizacion de
las disposiciones normativas y reglamentarias, asi como la evaluacion
del sistema.

3. Liderazgo Tiene que haber un lider o coordinador del sistema de
seguridad en el trabajo.

4. Organizacion Se deben plantear responsabilidades especificas en los
puestos de mando de la empresa. Asimismo, destinar un presupuesto
para seguridad, mantenimiento preventivo, difusién de seguridad en el
trabajo y estimulos.

5. Competencia Tiene que ver con las descripciones del puesto y las
responsabilidades en materia de seguridad e higiene en el trabajo. Se
debe incluir capacitacion a los directivos en seguridad y salud en el
trabajo.

PLANEACION Y APLICACION

6. Diagndstico Debe haber un procedimiento para la evaluacion del
procedimiento para valorar la participacion del empleado y el cumplimento
de la normatividad general por areas y departamentos de trabajo, lo
que incluye la eficacia de las medidas de control en maquinaria, asi
como la frecuencia, la gravedad y la identificacion de los riesgos
laborales por areas o puestos.

7. Programa de seguridad e higiene en el trabajo Se estructura con base
en el sistema de administracién, en cumplimiento de la normatividad y
eficacia de las medidas de control. En este caso, se tienen que definir
las actividades del programa y los tiempos de cumplimiento, asi como
dotar de recursos humanos y econémicos, ademas de efectuar evaluaciones
periodicas y determinar un periodo para dar término a las actividades.

8. Capacitacion Se debe impartir los cursos en la materia a todo el personal
con especialistas calificados, asi como difundir las politicas y el
programa a través de los cursos; ademas, tiene que haber un proceso
de actualizacion y los cursos habra que darlos al personal de nuevo
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ingreso. Asimismo, es conveniente disenar un programa de evaluacion
que permita calificar a los instructores, en tanto que los trabajadores o
sus representantes habran de participar en la planeacion de los cursos,
que deben documentarse. Los cursos tienen que ser especificos para
atencion de emergencias, aplicacion de la normatividad, organizacién
de las comisiones de seguridad e higiene en el trabajo, uso y manejo
del equipo de protecciéon personal, aprendizaje del manejo de procesos
peligrosos como el trabajo en las alturas o en espacios confinados.

Figura 5.1. Los trabajadores de todos los niveles jerarquicos deben ser capacitados

9. Comunicacion Debe haber un procedimiento para atencion de problemas
en seguridad y salud en el trabajo al nivel de supervisores, asi como
comisiones de seguridad e higiene en el trabajo y trabajadores.

10. Medidas de prevencion y control Se tiene que identificar la maquinaria,
el equipo y los procesos que implican riesgos. Hay que establecer
criterios para actualizar los procedimientos. También debe de haber
de manera constante mantenimiento preventivo y correctivo que
impligue medidas o mecanismos de seguridad, asi como procedimientos
para vigilar el trabajo en las alturas y en espacios confinados, lo mismo
gue para emergencias.
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11. Emergencias para casos de siniestros Habra que contar con un estudio
de riesgo ambiental de los procesos peligrosos susceptibles de
ocasionar un siniestro, asi como organizar brigadas para incendios,
primeros auxilios y evacuacion. Se debe establecer comunicacion con
representantes de las comunidades aledanas y autoridades locales
para afrontar siniestros, ademas de realizar simulacros con un
responsable que se encargue de la actualizacion de los procedimientos,
el funcionamiento de las brigadas y los mecanismos de coordinacion.

12. Contratistas Estas empresas deben ser evaluadas en aspectos de
seguridad y salud en el trabajo previamente a su contratacion; asimismo,
hay que verificar si existen procedimientos de operacion documentados y
con medidas de seguridad. Por otro lado, se debe proporcionar orientacion
y capacitacion a los trabajadores del contratista, inicial y periédica, sobre
la politica de la empresa en materia de seguridad e higiene laboral,
ademas de darles a conocer las medidas preventivas de acuerdo con los
procesos en los que trabajaran y que se les supervisara. De igual manera,
se les debe supervisar en forma periddica y se llevaran registros de las
enfermedades, asi como de los accidentes de trabajo que sufra el
personal.

Figura 5.2. Las empresas contratistas deben contar
con todos los requerimientos de seguridad
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13. Gestion del cambio Se deben evaluar los riesgos por cambios de
materia prima, procesos, maquinaria o nueva tecnologia, previo a su
operacion.

EVALUACION DE RESULTADOS

14. Estadistica de accidentes y enfermedades de trabajo Para determinar
un avance en el Sistema de Administracion de Seguridad e Higiene se
deben manejar la tasa de incidencia de accidentes y enfermedades de
trabajo, la cual debe tener una tendencia a disminuir y estar por debajo
de la media nacional. No deben haber incapacidades permanentes o
defunciones por accidentes o enfermedades de trabajo.

EVALUACION NORMATIVA

15. Reglamentacion Se debe tomar en consideracion lo siguiente:

Alfaomega

Las instalaciones deben brindar proteccion a los trabajadores
sobre inclemencias del tiempo, de las condiciones del ambiente
laboral y el proceso.

Las areas de trabajo y los pasillos circulacion deben ser suficientes
y estar delimitados.

La maquinaria y el equipo habran de tener las protecciones en los
puntos de operacion y transmision, asi como, en su caso, contar
con controles de emergencia funcionado.

Se debe contar con areas especificas de almacenamiento para
materias primas y productos terminados, que tienen que estibarse
con procedimientos seguros y asignacion especial para productos
quimicos peligrosos.

Si se cuenta con generadores de vapor y recipientes sujetos a
presion, deben cumplir con las medidas de seguridad que senala la
normatividad y tener la autorizacion de la autoridad laboral.

El equipo de proteccion y combate contra incendios tiene que estar

debidamente senalizado, de acuerdo con los resultados del estudio
de determinacion del grado de riesgo.
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e Se tiene que proporcionar a los trabajadores el equipo de proteccion
personal y las medidas preventivas colectivas (procedimientos,
autorizaciones y senalizaciones) de acuerdo con los resultados de
evaluacion de riesgo de la maquinaria, del manejo de sustancias
quimicas y de las condiciones del ambiente laboral.

e Habran de tomarse medidas de control en el proceso, la maquinaria o
el ambiente laboral de acuerdo con los estudios de riesgo.

e El manejo de sustancias quimicas peligrosas en las areas de
trabajo se debe realizar cumpliendo con lo dispuesto en las hormas.

e Se tiene que resolver el 90%, por lo menos, de las recomendaciones
de la comision de seguridad e higiene.

EVALUACION OPERATIVA

16.

17.

18.

19.

Supervision Debe haber un procedimiento de supervision documentado
con las variantes segln las areas, los procesos o los elementos del
Sistema de Administracion de Seguridad e Higiene en el Trabajo y
definirse periodos para su aplicacion. Durante su ejecucion, se tienen
que considerar el cumplimiento de la normatividad, la eficacia de los
controles, la eficacia de los controles, la revision del uso y manejo del
equipo de proteccion personal por los trabajadores, ademas de la
aplicacion de los procedimientos y las medidas por parte de los
empleados, asi como efectuar un constante mantenimiento preventivo.

Medio ambiente Se deben evaluar las condiciones del medio ambiente,
asi como tener un responsable para supervision. De igual manera, habra
que aplicar los procedimientos que establecen las normas o los
procedimientos alternos autorizados.

Salud en el trabajo Se tienen que realizar exdamenes médicos iniciales,
especiales y periodicos, con un criterio definido relacionado con el tipo
de riesgos a que se expone el trabajador para tomar las decisiones
preventivas respectivas.

Investigacion de accidentes y enfermedades Hay que investigar la
totalidad de los accidentes y las enfermedades de trabajo, asi como
analizar sus consecuencias. Con base en los resultados, se tiene que
tomar decisiones en el nivel operativo, ademas de informar de los
resultados a los empleados, el sindicato y la comision de seguridad e
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higiene. Para estas investigaciones hay que nombrar a un responsable
gue sea competente.

20. Auditorias Habra que realizar auditorias en todo el sistema y nombrar
un responsable que las coordina, asi como senalar la periodicidad de
las mismas.

CONTROL DE INFORMACION Y DOCUMENTOS

21. Documentacion Se debe contar con un sistema de identificacion y
distribucién de documentos, con un criterio para revision de tipo genérico
o especifico por documento y para la baja de los mismos.

Ademas, tiene que haber un mecanismo para:

e Atencion a quejas.

e Programa de seguridad e higiene en el trabajo.

e Evaluacion del sistema.

e Evaluacion del cumplimiento de la normatividad.

e Supervisiones.

e Investigacion de accidentes y enfermedades de trabajo.

e Auditorias.

e Inspecciones de trabajo.

5.3 ELEMENTOS DE UN SISTEMA DE ADMINISTRACION
DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

SISTEMA DE INFORMACION

Es necesario contar con un archivo que permita el manejo ordenado vy
asegure el resguardo apropiado de la informacion relacionada con el proceso y el
equipo critico. Queda a juicio del patrén seleccionar los sistemas requeridos
para el control de la informacién, que pueden ser desde un control manual
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hasta el empleo de sistemas informaticos, con la finalidad de ponerla a la
disposicion de los trabajadores involucrados con el proceso y equipo critico.

La informacién que debe contener el sistema es la siguiente:

a) Los registros de los programas, los procedimientos, los reportes y las
autorizaciones que se deban tener por normatividad.

b) Los procedimientos de seguridad para el mantenimiento, el arranque,
la operacion normal, los paros de emergencia y las reparaciones del
equipo critico, asi como para trabajos peligrosos.

¢) Los limites de funcionamiento aceptable de los equipos criticos.

d) Diagramas de flujo.
e) Diagrama de tuberia e instrumentacion.

f) Informacion estadistica y registros Se debe contar con informacion
estadistica para:

e Informes periédicos del Sistema de Administracion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

e Accidentes, enfermedades de trabajo e incidentes.

e Informes de evaluaciones periddicas del cumplimiento de la
normatividad.

e Actualizacion de la normatividad aplicable.

e Evaluaciones de medio ambiente (niveles de exposicion).

e Informes de supervision interna.

e Informes de supervision externa.

e Actas de las Comisiones de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Es conveniente resaltar la importancia de la informacion estadistica de los
accidentes y las enfermedades de trabajo, ya que estas proporcionan los
elementos necesarios para comparar y sacar conclusiones sobre los hechos
que se repiten. Un accidente que se juzga en forma aislada, puede ser un
hecho lamentable que se atribuya a una fuerza mayor o a situaciones
imprevisibles; un accidente recurrente es un hecho que es posible preverse o
prevenirse. Dicho de otra forma, un accidente que le ocurre a un empleado
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tal vez sea un hecho fortuito, pero si sufre mas de uno en las mismas
circunstancias quiza se deba a una conducta insegura.

Un accidente que le ocurre a un determinado equipo puede ser producto de
la casualidad; si se repite, indicara malas condiciones de la instalacion o del
ambiente laboral o se carece de mecanismos de proteccion. Eso es exactamente
lo que la estadistica pone de manifiesto: la relacion de los fendmenos que son
similares por la dependencia causa-efecto de la ocurrencia de un hecho. Tal
informacion constituye un factor valioso si se pretenden tomar medidas
preventivas de seguridad e higiene en el trabajo.

La prevision y prevencion de los hechos indeseables dependen de la existencia
de estadisticas bien planeadas y organizadas que muestren la ocurrencia de los
mismos, asi como las circunstancias en que ocurrieron. Las medidas de
seguridad que se adopten seran mas eficaces cuando se fundamenten en
estadisticas.

Las estadisticas sobre riesgos de trabajo deben contener lo siguiente:
e NuUmero consecutivo.
e Fecha de ocurrencia del accidente o la enfermedad de trabajo.
e Tipificacion del hecho.
e Nombre del trabajador.
e Puesto de trabajo del afectado.
e Turno en que ocurrid el hecho.
o Hora en que ocurrid.
o Los danos que ocasion6 el hecho (personales o materiales).
e Sifueron personales, incapacidad que produjeron.
e Sifueron materiales, monto de los danos.
e Area donde ocurrié el accidente.
e Agente que provoco el hecho.

e Causa del accidente.
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Las estadisticas se pueden sistematizar de la siguiente forma:

Por area: Ordenar los datos de esta manera permite conocer con exactitud
los accidentes y las enfermedades de trabajo que ocurrieron en un area de
trabajo especifico, asi como identificar los agentes de riesgo existentes con
base en lo cual son las medidas que se toman.

Por puesto de trabajo: En la industria de la construccion, con puestos de
trabajo bien definidos, es de gran utilidad contar con esta forma de clasificar
la informacién estadistica, debido a que se conocen a la perfeccion las
actividades y los riesgos a los que un soldador o algin trabajador en otro
puesto se exponen.

Por turno: Los turnos constituyen un papel fundamental cuando se requiere
recabar informacion de los accidentes y las enfermedades laborales. Debido a la
frecuencia con que ocurren los accidentes, esto es Util para conocer las
causas, como es el caso de los trabajadores que laboran en la noche que
podrian accidentarse por agotamiento o sueno.

Las estadisticas se pueden elaborar mensualmente usando cualquier sistema
conocido siempre y cuando contengan como minimo los datos mencionados,
pero es recomendable que contengan los detalles mas importantes sobre los
danos y las causas que los ocasionan y se coloquen en un lugar donde todos
los empleados las vean.

Con fundamento en las estadisticas, en un sistema dindmico se adoptaran
las medidas de seguridad pertinentes con el propésito de disminuir los
accidentes y las enfermedades de trabajo.

Productos Quimicos y Bioquimicos, S.A.

Control estadistico de accidentes de trabajo

Nombre Puesto de j Descripcion
Ndm. del trabaio Area del Hora/turno Lesion Dafios
trabajador J accidente
Caida del
Al . mismo Fractura Pérdida
Pedro . macen | nivel al 12:15/ de dos
1 - Almacenista de . / en cuello :
Sanchez reactivos | intentar matutino ) cajas de
rodilla ;
cargar unas cristal
cajas
José Salpicadura | 4 7.3, No hubo
2 P Transportador | Proceso | de acido en ) Quemaduray [
Pérez manos vespertino pérdidas
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ANALISIS DE RIESGO

a)

b)

c)

Contar con un método de jerarquizacidon de los riesgos de los
procesos y equipos criticos del centro de trabajo.

Contar con un estudio de analisis de riesgo para cada uno de los
procesos y equipos criticos del centro de trabajo.

e Se deben utilizar uno 0 mas métodos para realizar el estudio de
analisis de riesgo.

e Se tiene que incluir una seccién de recomendaciones para el control
de los riesgos encontrados.

Debe actualizarse el estudio de analisis de riesgo al menos cada
cinco anos o cuando exista cualquiera de las situaciones siguientes,
antes de que se realicen cambios a alglin proceso, o cuando se
proyecte un proceso nuevo.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

a)

b)

c)

d)

Habra de contarse con una relacion de riesgos identificados y evaluados
mediante los estudios de analisis de riesgo.

Se debe contar con criterios de aceptacion de riesgos basados en la
probabilidad de ocurrencia y los posibles danos que ocasionen.

Se tiene que elaborar un programa para el cumplimiento de las
recomendaciones seleccionadas que resulten del estudio de analisis
de riesgo.

Se deben administrar los riesgos no aceptados hasta lograr su
aceptacion y llevar un registro de las medidas de control aplicadas,
asi como actualizar la documentacion del proceso.

INVESTIGACION DE ACCIDENTES MAYORES

a)

Es conveniente que se cuente con un procedimiento de investigacion
que incluya todos aquellos aspectos relacionados con el proceso, el
equipo critico y el contratista, asi como elaborar un reporte de
accidentes, el cual se debe guardar por lo menos un ano y contener lo
siguiente:

e Fechay hora en que sucedio el accidente.
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e Personal involucrado en el accidente.

e Equipo critico del proceso donde sucedio el accidente.
e Hechos ocurridos.

e Lesiones, danos o enfermedades ocasionados.

e (Causas detectadas.

Medidas correctivas.

b) Capacitar y adiestrar al personal involucrado en la investigacion de
accidentes para que realicen su funciéon adecuadamente.

¢) Difundir entre los trabajadores los resultados de la investigacion de
accidentes.

TRABAJOS PELIGROSOS

a) Establecer y aplicar un programa de capacitacion y adiestramiento
para los empleados y contratistas relacionados con trabajos peligrosos,
como el que se muestra en la figura 5.2.

il

Figura 5.2. Los trabajos de altura generalmente resultan muy peligrosos
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b)

c)

Establecer un procedimiento para la autorizacion de trabajos peligrosos,
el cual debe contener:

Nombre de la persona que va a realizar el trabajo no rutinario.
Procedimiento de seguridad para realizar el trabajo.

Recomendaciones de seguridad e higiene para realizar el trabajo
especifico.

Firma del responsable del area.

Establecer quién autoriza y verifica que se cumplan los puntos
antes mencionados.

Los trabajos peligrosos que deben contar con lo anterior son:

Interrupcion de lineas peligrosas (energia eléctrica, sustancias
flamables y explosivas, lineas presurizadas y térmicas).

Entrada a espacios confinados (equipos, construcciones y vehiculos).
Bloqueo y etiquetado de equipo eléctrico (a equipo con movimiento).
Permiso de trabajos calientes (flama abierta, soldadura, corte).
Trabajo en alturas.

Reacciones peligrosas (exotérmicas, explosivas, flamables,
generadoras de presion).

Manejo de sustancias flamables y toxicas (traslado, vaciado y
almacenaje).

Mantenimiento de tanques (atmosféricos y presurizados) que han
contenido materiales peligrosos (corrosivos, reactivos, explosivos,
toxicos, flamables y biolégicos).

INTEGRIDAD MECANICA

a) Contar con una lista vigente del equipo critico del centro de trabajo.

b) Contar con un programa de mantenimiento preventivo que incluya
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todo el equipo critico relacionado con el proceso.
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c) Contar con los procedimientos que aseguren la calidad de los
materiales y las refacciones que se usan en los equipos criticos para
que cumplan con las especificaciones requeridas en el diseno.

d) Contar con un programa de revisién y prueba de los equipos criticos y
dispositivos de seguridad.

e) Contary mantener actualizado un registro con el tipo y la fecha de los
mantenimientos que se realizan en cada equipo critico relacionado
con el proceso.

f) Contar y mantener actualizados los registros de las revisiones y las
pruebas que se realicen a los equipos criticos relacionados con el
proceso.

ADMINISTRACION DE CAMBIOS
a) Contar con un sistema que permita realizar de una manera controlada
los cambios en los equipos criticos, procesos y procedimientos, asi

como las oportunas actualizacion y difusion de los documentos del
proceso, el cual debe contener:

e Autorizacion y firma.
e Evaluaciéon de riesgos requerida para el tipo de cambio.

e Documentacion de cualquier cambio que se pretenda efectuar en
el equipo critico, proceso o procedimiento.

b) Se debe tener una relacion del personal que pueda autorizar cambios
en los equipos criticos, la maquinaria, las instalaciones y los procesos.

CONTRATISTAS

a) Comunicar al contratista los riesgos a los que esta expuesto y accidentes
previos que se han presentado en la actividad asignada.

b) Contar con criterios para la contratacion de servicios relacionados con
el proceso y los equipos criticos, en los cuales se debe verificar que el
contratista cuenta con personal capacitado y adiestrado para desarrollar
el trabajo.
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c) Se tiene que llevar a cabo un protocolo de recepcién y entrega de
trabajos de los contratistas en el que se especifiguen las
desviaciones y los cumplimientos relacionados con lo contratado.

d) El contratista debe reportar al patrén o los responsable los accidentes
mayores que se presenten en el lugar de trabajo.

Figura 5.3. Los trabajos con maquinaria pesada requieren a personal capacitado

CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y AUDITORIAS INTERNAS

a) Se debe dar capacitacion y adiestramiento inicial y periddico a todos
los trabajadores y contratistas relacionados con la operacién y el
mantenimiento de los equipos criticos, procesos y procedimientos, asi
como para trabajos peligrosos e investigacion de accidentes. La

capacitacion y adiestramiento peridédicos se deben reflejar en un
programa.
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b)

c)

d)

e)

g)

h)

Capacitar al personal involucrado en los elementos de la norma que
sean de su competencia.

Contar con los registros y las constancias de habilidades laborales de
la capacitacion y el adiestramiento que se proporcione al personal y a
los contratistas.

La capacitacion y el adiestramiento pueden ser proporcionados por el
patrén o por un capacitador externo.

Contar con un procedimiento para realizar auditorias internas y
verificar la puesta en marcha de todo lo anterior.

Contar con un programa de auditorias internas, en el cual se deben
revisar el cumplimiento de las condiciones de seguridad y operativas
de los equipos criticos y procesos por lo menos cada dos anos.

Capacitar y adiestrar a los trabajadores involucrados en la realizacion
de auditorias internas.

Generar un reporte de la auditoria interna con las medidas para dar
cumplimiento a los puntos anteriores.

5.4 PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

El programa de proteccion contra incendios debe ser parte importante del
Sistema de Administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo debido a la gran
cantidad de siniestros que se producen Yy el elevado porcentaje de pérdidas, tanto
humanas como materiales, que ocasionan los incendios.

FACTORES DEL INCENDIO

Para que ocurra un incendio es necesario la conjuncién de tres factores,
incidencia a la que se le llama triangulo del fuego, la cual se conforma por:
combustible, comburente y fuente de calor, tal y como se muestra a
continuacion:
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Combustible

Energia Comburente

Figura 5.4. Tridngulo de fuego

Se define al combustible como toda sustancia susceptible de combinarse con
el oxigeno de forma rapida y exotérmica. Por comburente entendemos que es
toda mezcla de gases en la cual el oxigeno esta en proporcion suficiente para
gue se produzca la combustién, es decir, es el medio a través del que se lleva
a cabo la combustién. La energia de activacion es la minima necesaria para
gue se inicie la reaccion, lo que dependera del tipo de combustible y de las
condiciones ambientales de presién, temperatura y concentracion del
combustible.

PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS

Son las medidas tendientes a prevenir la presentacion de incendios y
proteger tanto a los trabajadores como a la maquinaria y el equipo. Para
evitar su inicio y propagacion es necesario lo siguiente:

e Disponer de sistemas de deteccion y alarma.
e Retirar el material combustible.
e Utilizar medios de extincion.

e Planificar sistemas de evacuacion.

Los sistemas de deteccion se han disenado para descubrir en una etapa
inicial la existencia de un incendio, no obstante este haya comenzado. Pueden
ser de dos tipos: detectores humanos (recorridos de inspeccién) y detectores
automaticos.

Los equipos y medios de extincion estan basados en la eliminacion de uno de

los factores que conforman el triangulo de fuego; por lo tanto, se debe
realizar lo siguiente:
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e Eliminacion del combustible.

e Eliminacion del comburente (sofocacion).

e Eliminacion de la energia de activacién (enfriamiento).

e Eliminacion de la reaccion en cadena (inhibicion).
Los agentes extintores son las sustancias que sirven para extinguir los
incendios entre los que podemos mencionar al agua normal, el agua
pulverizada, la espuma, el anhidrido carbénico, los polvos y los halones. Estas

son practicas comunes que realizan los bomberos, tal como se muestra en la
figura 5.5.

Figura 5.5. Un grupo de bomberos lleva a cabo una practica en la que deben
sofocar un incendio utilizando los medios adecuados para extinguirlo
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INSPECCIONES DE SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS

La inspeccién en seguridad esta conformada por las siguientes fases:
a) Estudio de los datos basicos.
b) Analisis de los factores de incendio.
c) Valoracion del riesgo de incendio.

d) Propuestas de soluciones.

En el estudio de los datos basicos se debe recabar informacion sobre:

e Planos generales de distribucion.

e Proceso de fabricacion.

e Materias primas utilizadas y productos acabados.

e Fuentes de energia utilizadas.

e NuUmero de personas expuestas.

e Tiempo previsible de intervencion de los bomberos.
e Medios disponibles.

e Organizacion de las acciones contra incendios.

e Establecimiento de los planes de evacuacion.

En el analisis de los factores de incendio se analizan los factores relativos

e Combustibilidad de los materiales presentes: materias primas,
productos acabados, ubicacion, carga térmica, almacenamiento y
residuos.

e Focos de ignicion: caracteristicas del proceso y fuentes de calor;
equipo e instalaciones eléctricas; existencia de focos quimicos, mecanicos
y eléctricos.

e Propagacion del fuego y los humos: medios de extincion, distribucion
de planta, caracteristicas estructurales y organizacion de la lucha
contra incendios.
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e Consecuencias: plan de evacuacion y vias de circulacion; valor
econdémico de las materias contenidas y nlmero de personas
expuestas.

La valoracion del riesgo de incendio se determina con base en el analisis de
los factores existentes que pueden provocar que el fuego comience, se
propague e incida en las consecuencias.

Sobre la propuesta de soluciones, el resultado de la evaluacion del riesgo
permitira establecer las medidas de prevencion y proteccion a adoptar, con
el propésito de dotar a la instalacion de seguridad contra incendios, de acuerdo
con la viabilidad econémica de la empresa.

Cada empresa tiene que organizar practicas constantes para aplicar los
planes contra incendios, como se muestra en las figuras 5.6 y 5.7.

Figura 5.6. Un grupo de bomberos planeando la extincién de un incendio
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Figura 5.7. Un grupo de bomberos reunido tras haber
extinguido un incendio en un campo de practica

5.5 INVESTIGACION DE ACCIDENTES

La investigacion de accidentes, que tiene como punto de arranque el propio
el accidente, se puede definir como la técnica utilizada para el analisis de
un accidente laboral ocurrido, con el propdsito de conocer el desarrollo de
los acontecimientos y determinar el porqué han sucedido. Se deben
investigar todos los accidentes mortales, graves y leves, asi como incluso
aquellos en los que no hubo siquiera lesiones, pero se repiten con frecuencia y
otros que tengan un riesgo de originar danos u otros que presenten causas
desconocidas.
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La recopilaciéon detallada de los accidentes es una valiosa fuente de
informacion que es conveniente aprovechar al maximo, para lo cual es
importante que se conforme una base de datos referente a los mismos y a su
entorno para que queden registrados para su posterior analisis estadistico, lo
que servird para conocer las caracteristicas de los accidentes y sus
circunstancias y hacer un comparativo entre secciones, empresas 0 sectores
productivos.

Para que los accidentes no queden en simples estadisticas, es necesario
que los informes se presenten en forma detallada y adecuada. Para ello,
hay unas bases en cuanto a la clasificacion de los accidentes, la forma de
notificarlos y correctamente, asi como para brindarles un conveniente
tratamiento que lleve a conclusiones de utilidad.

Los accidentes son una valiosa fuente valiosa de informacién en materia de
prevencion que se debe aprovechar. Para ello, es necesario que tanto la
forma en que ocurrid, asi como las causas que lo provocaron y las
consecuencias que finalmente tuvieron se reflejen en forma ordenada para
poder extraer la experiencia suficiente que evite en un futuro se repitan de
manera similar. Si, ademas, esta recopilacion de datos se realiza mediante
procedimientos normalizados y modelos reglamentados, tal informacion puede
ser utilizada en ambitos mucho mas amplios que la empresa. Es posible llevar
a cabo, entonces, estudios y controles estadisticos de acuerdo con la
siniestralidad laboral.

Los aspectos que se deben incluir en un reporte de investigacion de
accidentes son la identificacion, que contemple la ubicacion del centro
de trabajo, la fecha, la hora y el lugar exactos del accidente y los datos
generales del empleado, considerando incluso su puesto de trabajo. Se
sugiere también incluir las consecuencias del accidente como pueden ser la
parte del cuerpo lesionada, la naturaleza de la lesion, el tipo de accidentes,
asi como el objeto, el equipo y la sustancia que provocaron la lesiéon,
ademas del tipo de accidente, junto con los costos de danos humanos y
materiales.

En la descripcion se deben agregar la secuencia paso a paso del accidente
y nombres de los testigos oculares. En el analisis se deben mencionar los
actos y las condiciones inseguras, asi como las causas basicas que los
provocaron, también la probabilidad de su ocurrencia sea frecuente,
ocasional o rara, y la gravedad del mismo. Por Gltimo, hay que mencionar,
asimismo, las medidas preventivas, seguimiento y las observaciones con el
propoésito de controlar y evitar futuros accidentes.
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5.6 CUESTIONARIO

5.1
5.2
5.3
54
5.5
5.6
5.7
5.8

5.9

Alfaomega

JEN qué etapa del sistema de administracion de seguridad e higiene
en el trabajo debe haber involucramiento directivo?

¢Cuales son las etapas de la planeacion y aplicaciéon del sistema?
¢Con base en qué elementos se evallan los resultados?

JEN qué puntos tiene que basarse la evaluaciéon normativa?

JEN qué etapas habra de basarse la evaluacion operativa?

¢Cudles son los elementos de un sistema de administracion de
seguridad e higiene en el trabajo?

¢Cuales son los puntos que deben contemplar los contratistas en el
sistema de administracion de seguridad e higiene en el trabajo?
Describa brevemente los elementos de un programa de proteccion
contra incendios.

¢Cudles son los puntos que deben contemplar las auditorias
internas?
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El cuerpo humano es la maquina mas maravillosa del universo, entre otras
cosas porque el cerebro es capaz de extender sus dominios mas alla de la
imaginacion.

OBJETIVO

Definir los conceptos sobre ergonomia y establecer los elementos de esta
disciplina que deben considerarse en un programa de salud y seguridad en
el trabajo.

6.1 INTRODUCCION

Dentro de los programas de seguridad y salud en el trabajo los aspectos
ergondmicos son importantes, puesto que en la aplicacion de la ergonomia se
pueden evitar accidentes y enfermedades laborales si tomamos en consideracion
que su objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las personas. En este
caso, su campo de aplicaciébn contempla los aspectos del fenémeno
socioeconomico del trabajo, incluyendo la preservacion y mejora del ambiente
laboral.

La ergonomia es un vasto campo que abarca temas como la biomecanica, la
fisiologia laboral y la antropometria laboral, asi como la relacién entre la
maquina y el hombre. En la medicina ocupacional, la ergonomia es identificada
como una disciplina relacionada con los problemas musculo-esqueléticos. Los
problemas de la espalda baja o cadera han sido identificados y estudiados por
décadas. En la década de 1980, los problemas de los miembros superiores; en
especial el tinel carpiano fue preocupacion de empleadores, trabajadores y
profesionales de la salud laboral. Desafortunadamente, el conocimiento
cientifico sobre este padecimiento es con frecuencia limitado, pero sigue
siendo objeto de diferentes publicaciones derivadas de un gran namero de
investigaciones.

La palabra ergonomia nos evoca siempre una situacion positiva o favorable;
por ejemplo: el diseno ergonémico de la estacion es bueno; por lo contrario, si
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estamos hablando de la falta de consideraciones ergonémicas entonces se
incrementa el riesgo de disconfort o dano. Por lo tanto, no existe un término tal
como padecimiento ergonémico, porque un trabajo ergonémicamente disenado
no ocasionaria ninglin padecimiento.

La falta de un diseno ergonémico o de una organizacion adecuada para desarrollar
cualquier trabajo incrementara la presencia de factores de riesgo, como los
problemas de la cadera mencionados. Conforme haya mas este tipo de
situaciones mayor sera la posibilidad de que los trabajadores sufran o
desarrollen tales padecimientos. En ergonomia, los factores de riesgo son
fuentes externas que generan una presion fisica sobre el trabajador, es decir,
lo obligan a adoptar posiciones y movimientos, o a efectuar actividades en
ambientes adversos. Es a estos agentes a los que se conoce como estresores.
Al efecto de esos ambientes en el cuerpo se le conoce como agotamiento o
desgaste. Por ejemplo, la fuerza que se necesita para realizar un trabajo puede
ser en si misma el estresor, mientras que los componentes del sistema
musculo-esquelético se agotan o desgastan de una manera normal o de una
tolerable, pero si el esfuerzo requerido sobrepasa la resistencia o tolerancia
biomecéanica del sistema musculo-esquelético con seguridad se presentara
una lesion en las partes del cuerpo que se utilizaron para realizar tal labor.

En la practica de la medicina ocupacional, actividades tales como la determinacion
del trabajo relacionado y la reincorporacién al mismo a menudo implican la
consideracion de informacién sobre aspectos ergondémicos. Lo anterior se debe
a que los padecimientos del sistema mdlsculo-esquelético son situaciones
comunes entre la poblacion adulta que no necesariamente tuvo que ver con
situaciones de caracter laboral, por esa razén es muy importante diferenciar
entre uno y otro tipo de padecimientos. Para este propésito, el trabajo que se
analiza en la estimacion de la exposicion (dentro del analisis de riesgo) debe
ser el que se efectla en situaciones criticas. Sera en el diagnostico donde se
determinara si la situacion laboral de alto riesgo esta presente o no, lo cual es
Gtil incluso en la reincorporacion laboral, que es cuando el médico compara la
capacidad fisica con la labor que lleva a cabo en su trabajo.

6.2 CONCEPTOS DE ERGONOMIA

La ergonomia se define como la disciplina cientifica y técnica multidisciplinaria
cuyo objetivo es la adaptacion del ambiente o las condiciones laborales al ser
humano para lograr las mejores condiciones de confort.
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La ergonomia se clasifica en:

INVOLUCRAMIENTO DIRECTIVO Es el estudio del conjunto de elementos,
humanos o0 no humanos, que se encuentran interactuando; se divide en
ergonomia preventiva, que es cuando el sistema no existe todavia y se busca
la optimizacion del diseno, asi como prevenir los posibles problemas de confort, y
en ergonomia correctiva, que es cuando ya existen los sistemas; por ejemplo,
la ergonomia del puesto de trabajo.

ERGONOMIA GEOMETRICA Se define como el estudio de la relacion entre el
hombre y las condiciones geométricas del puesto de trabajo.

ERGONOMIA AMBIENTAL Es el estudio de los factores ambientales,
generalmente fisicos, que constituyen el entorno del sistema hombre-
maquina. Los ambientes que se incluyen en esta disciplina son los siguientes:

1. Ambiente térmico (temperatura, humedad).

2. Ambiente visual (caracteristicas cromaticas, iluminacion y senales).

3. Ambiente acustico (ruido, mlsica ambiental).

4. Ambiente mecanico (maquinas y herramientas).

5. Ambiente electromagnético (radiaciones ionizantes y no ionizantes).

6. Ambiente atmosférico (contaminantes quimicos y biolégicos).

ERGONOMIA TEMPORAL Se encarga del estudio del bienestar del trabajador en
relacion con los tiempos de trabajo como horarios, turnos, ritmo de labor y
descansos.

ERGONOMIA DE LAS ORGANIZACIONES Se encarga de adaptar la organizacion
a las necesidades y caracteristicas humanas cuya base de su actuacion es el
estudio de los trabajos, la automatizacion, el organigrama de la empresa, los
niveles de participacion de los empleados, los procesos de comunicacion y
los canales utilizados.

La ergonomia se relaciona con diferentes disciplinas y tiene diferentes campos
de estudio.
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6.3 DISCIPLINAS RELACIONADAS
CON LA ERGONOMIA

Psicologia industrial: Estudia las relaciones personales que se presentan en
los ambientes laborales y se relaciona con las actividades de seleccion de
personal, el perfil del puesto y el analisis de procedimientos.

Ecologia: Estudia las relaciones entre los seres vivos y su ambiente.

Fisiologia del trabajo: Estudia las repercusiones del trabajo fisico o mental
sobre el funcionamiento del organismo.

Biomecaénica: Estudia las fuerzas del organismo humano.
Ingenieria: Disciplina encaminada a la aplicaciéon de conocimientos cientificos
y técnicos de todos los campos en la solucién de problemas practicos para

beneficio de la sociedad.

Antropometria: Estudia las dimensiones humanas en grupos especificos en
funcion del sexo, la edad y los grupos étnicos.

Medicina del trabajo: Rama de la medicina que se encarga del estudio de las
afecciones a la salud o las enfermedades caracteristicas de las tareas o los
ambientes de un puesto de trabajo.

Higiene del trabajo: Analiza, evalla y controla las condiciones ambientales
(ruido, iluminacion, contaminantes) de los puestos de trabajo.

Psicosociologia: Estudia y analiza las conductas o los comportamientos
sociales.

Campos de estudio (véase la definicion de ergonomia ambiental)
7. La anatomia de funcion.
8. Mediciones fisiolégicas.

9. Tolerancia del trabajo.

10.Herramientas manuales.
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11.Energia humana.

12.Aplicaciones de fuerzas musculo-esqueléticas (por ejemplo, manejo
seguro de cargas).

13. Efectos del clima.

14.Problemas del tamano y la postura del cuerpo.

15. Limitaciones de los érganos de los sentidos.

16.Diseno de controles.

17.Intercambio de informacioén en el esquema “hombre-maquina”.
18. Aspectos temporales, sociales y econdmicos del trabajo.
19.Edad, fatiga, vigilancia y accidentes.

20.Diseno del trabajo.

6.4 IDENTIFICACION DE ;
PROBLEMAS ERGONOMICOS

El disefio ergondmico adecuado puede tener efectos de largo alcance en la
productividad, eficiencia y ganancia de una organizacion. En esta parte se
dan lineamientos sobre las actividades que se deben analizar en relacion con
los aspectos ergondmicos. Se sabe por experiencia que el costo de los
accidentes se manifiesta no sélo en el dafo a los trabajadores, sino también
en etapas del proceso productivo como el manejo de residuos y los gastos
excesivos de produccion.

Las lumbalgias son problemas musculares frecuentes en trabajadores que
realizan manipulacion y levantamiento de materiales debido a la carencia de
la técnica adecuada de levantamiento. Con frecuencia, cuando una persona
sin la debida capacitacion levanta algo del piso lo hace con las piernas estiradas
y la espalda encorvada, una posicidon incorrecta para nuestro sistema
musculo-esquelético que provoca danos a la salud.
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Dentro de un programa de seguridad y salud en el trabajo es necesario realizar
una serie de actividades encaminadas a complementar el diagnéstico de
seguridad y salud en el trabajo, para lo cual hay que utilizar algunas de las
herramientas que se presentaran en las siguientes lineas.

Para determinar la forma en que el diseno ergonémico puede beneficiar a
una organizacion es necesario analizar los siguientes aspectos:

1. Registro de indemnizaciones por riesgos laborales.

2. Registro de primeros auxilios.

3. Ausentismo.

4. Quejas de los empleados.

5. Pago de incentivos por desempeno de labores especificas.
6. Rotacion de trabajadores.

7. Productividad.

8. Calidad de los productos.

TECNICAS DE LEVANTAMIENTO DE CARGAS
Las técnicas de levantamiento tienen como finalidad principal mantener la

espalda recta y hacer el esfuerzo con las piernas. Para levantar cargas
correctamente deben seguirse las siguientes normas:

e Apoyar los pies con firmeza.

e Mantener la espalda recta.

e Separar los pies a una distancia aproximada de medio metro uno del
otro, asi como doblar la cadera y las rodillas para soportar la carga,
como se observa en la figura 6.1.

e Mantener la carga lo mas cerca del cuerpo, levantandola en forma

gradual, estirando la espalda y manteniendo la espalda recta, tal
como ocurre en la figura 6.2.
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e La cabeza debe permanecer levantada.
e La carga debe distribuirse entre las dos manos, dentro de lo posible.

e Antes de levantar la carga, es aconsejable realizar una inspecciéon de
ésta para apreciar peso, forma y dimensiones, asi como determinar la
mejor manera de efectuar el levantamiento.

e Para el traslado de una carga, es conveniente situarla lo mas cerca
posible de la vertical que pasa por el centro de gravedad del cuerpo.
Asi, el esfuerzo de mantener el equilibrio se reduce y se evitan
esfuerzos musculares estaticos, como se ve en la figura 6.3.

e La mejor manera de levantar las cargas es llevarlas en la espalda
como si fueran una mochila. Transportar una carga por delante del
cuerpo implica siempre esfuerzos estaticos importantes de los musculos
de la espalda y de los abdominales.

Figura 6.1. La carga se debe levantar de manera gradual
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Figura 6.3. Los pies deben separarse a una distancia
aproximada de medio metro uno del otro

TABLA PARA IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS ERGONOMICOS

En la siguiente tabla se muestran las actividades que se deben considerar
con cierta problematica en aspectos ergonémicos:
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Tabla 6.1.

Revision de las indemnizaciones por
riesgos laborales.

1. ¢Cuales son lafrecuenciay la
severidad de las lesiones de
espaldas?

2. ¢Se presentan lesiones de manoy de
muneca?

3. ¢Se presentan lesiones de cuello,
hombros y brazos?

Revision de quejas, accidentes e
incentivos por desempeno de
actividades peligrosas.

4, ;Se distinguen de los accidentes
que ocurren en las otras partes de
la planta?

5. ¢lLa proporcion de las lesiones esta
relacionada con la productividad?

Las visitas por primeros auxilios se deben
a:

6. Lesiones de espalda
7. Lesiones de mano o de muneca
8. Lesiones en cuello, hombros y brazos

Se modifican con frecuencia los
siguientes muebles en las areas de
trabajo:

9. Sillas

10. Mesas

11. Herramientas

12. Controles de maquinaria
13. Plataformasde trabajo

Determinacion de los puestos de trabajo
que tienen alto porcentaje de
absentismo:

14. ;En estos puestos de trabajo hay

manejo de material pesado?

¢Se realizan movimientos repetitivos

con frecuencia?

16. ¢Existen factores de riesgo
ambientales como temperaturas
extremas, frio, vibraciones, ruido?

15.

Identificacion de los problemas de
productividad:

17.
18.

Son resultado de cambios?
¢Coinciden con los registros de
danos?

¢Coinciden con los casos de
absentismo?

19.

Evaluacién de las quejas de los
empleados:

20. ¢Algunas de las quejas son
motivadas por el manejo de
materiales?

Andlisis de los problemas en la calidad
de los productos:

22. ¢Se han identificado las causas de
los problemas?

23. ¢Son resultado de errores
humanos?

24. ;Las situaciones problematicas se

21. ¢Las quejas son motivadas por el )
; ) . deben a los accidentes, al

manejo de herramientas, sillas o las .

. . . ab sentismo en los lugares de

instalaciones de trabajo? .
trabajo o0 a los problemas en la
produccion?
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LISTA PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES ERGONOMICAS
QUE PUEDAN EXISTIR EN UN CENTRO DE TRABAJO

Lista de verificacion a trabajadores

1. ¢Se siente excesivamente fatigado?

2. ¢Siente movimientos extranos o debilidad en algunos musculos?

3. ¢Ha sentido dolor o incomodidad en el trabajo?

4. :Con qué frecuencia repite la misma actividad?

5. ¢Cuanto tiempo de su jornada laboral dedica a esa actividad?

6. ¢Con qué frecuencia tiene descansos?

7. ¢Le es posible tener descansos entre los periodos de trabajo?

8. ¢Rota en los diferentes puestos de trabajo?

9. ¢Latemperatura, el ruido, la iluminacion y la humedad son un problema?
10. ¢Existe alguna situacion especial sobre las condiciones de trabajo?

11. ¢Qué sugeriria para mejorar su puesto de trabajo?

12. ¢El absentismo es este puesto de trabajo es muy alto?

13. ¢La rotaciéon en su trabajo es muy frecuente?

14. ¢La productividad en su puesto de trabajo es baja?

15. ¢Los trabajadores se quejan con frecuencia en ese puesto de trabajo?
16. ¢La asignacion de personal a este puesto de trabajo esta limitada por edad,

sexo o0 tamano corporal?
17. ¢El tiempo de capacitacion para este puesto de trabajo es muy alto?
18. ¢Han ocurrido muchos accidentes en este puesto de trabajo?
19. ¢En este puesto de trabajo se genera una gran cantidad de residuos?

20. ¢El equipo que se maneja en ese puesto laboral puede ocasionar dano a los
trabajadores?

21. ¢Los trabajadores cometen errores con frecuencia?
22. ¢Los trabajadores se alejan de su lugar de trabajo con frecuencia?

6.5 ILUMINACION (AMBIENTE VISUAL)

La iluminacion es una situacion ergonémica de caracter ambiental que si es
deficiente puede constituir un problema a la salud de grandes proporciones.
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Cualquiera que sea el nivel de iluminacién requerido en una determinada
actividad, la iluminacién mas confortable es la que proporciona luz difusa, lo
que se consigue elevando el nimero de puntos de luz.

La capacidad visual de un individuo, fundamentalmente agudeza visual
(distincion de detalles en blanco y negro) y la discriminacién del color,
constituye el factor mas importante a la hora de diseiar los elementos de
control mas adecuados para cada tipo de puesto de trabajo (escala horizontal,
escala vertical, escala de ventanillas, escalas circulares, etcétera) o para
establecer co6digos de senales basados en el codigo visual del color
(senalizaciones).

NIVELES DE ILUMINACION RECOMENDADOS POR LA SOCIEDAD DE INGENIEROS EN
ILUMINACION
SITUACION Y TAREAS NIVEL DE ILUMINACION RECOMENDADO
(LUX)
Montaje:
Vision facil 300
Vision dificil 500
Media 1000
Fina 5000
Extrafina 10000
Sala de maquinas:
Producto bruto y trabajo de maquina 500
Producto medio y trabajo de maquina 1000
Trabajo fino y trabajo de maquina 5000
Producto extrafino, trabajo de maquinay 10000
trabajo fino.
Almacenes y depdsitos:
. . 50
inactivos
Oficinas:
Diseno, dibujo en detalle 2000
Contabilidad 1500
Clasificacion de correo 1000
Pasillos, ascensores, escaleras 200
Casas habitacion:
Cocina, actividades domésticas 1500
Leer, escribir 700
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En lo que se refiere a los aspectos de iluminacién, dentro del diagnéstico de
seguridad y salud en el trabajo, que es el eje sobre el cual giraran todas las
actividades encaminadas a solucionar la problematica existente, se deben
tener presentes las actividades y los valores que se presentan en la tabla
anterior, ya que seran un referente para determinar la magnitud del problema
seglin un analisis de las diferentes areas y puestos de trabajo. De acuerdo
con lo anterior, es posible hacer mediciones de los niveles de iluminacion de las
diferentes areas y establecer cuéles de ellas tienen iluminacién deficiente.

6.6 ERGONOMIA DE SISTEMAS.
SISTEMA HOMBRE-MAQUINA

Las tendencias actuales en el campo de la ergonomia se dirigen hacia el
estudio de los sistemas en los que se tenga en cuenta el conjunto de elementos,
humanos y materiales, y se encuentran interactuando entre si. Cuando el
sistema alin no existe, por estar en fase de proyecto y porque se busca la
optimizacion del diseno, entonces es posible hablar de ergonomia preventiva
mas que correctiva. El sistema hombre-maquina puede considerarse constituido
por la combinacién de uno o mas hombres, asi como uno 0 mas componentes
materiales que interactlan a partir de entradas de energia que alimentan el
funcionamiento de la produccién deseada.

Diagrama 6.1.
Sistema elemental hombre-maquina

ENTRADAS
(ENERGIA) \ SALIDAS
MAQUINA
A
/ PRODUCTOS
CONTROLES TERMINADOS

A A

HOMBRE
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Por maquina se entiende cualquier tipo de objeto fisico, aparato o medio de
trabajo que el empleado utilice para realizar sus labores o llevar a cabo una
funcion determinada.

6.7 ASPECTOS ERGONOMICOS GENERALES A
CONSIDERAR EN UN PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

La aplicacion de la ergonomia debe ser primordialmente encaminada a
prevenir los accidentes y las enfermedades de trabajo, por lo cual se tiene que
aplicar desde la fase de proyecto y el diseno de las actividades que llevaran a
cabo los trabajadores en el proceso productivo y desde luego cuando estén
desempenando sus labores. Por lo tanto, es posible aplicarla en las siguientes
etapas:

e Proyecto de instalaciones.
e Diseno de equipos.

e Implantacion de métodos de trabajo.

En lo que se refiere al diseno de maquinaria, se deben tener en cuenta los
criterios geométricos, de visibilidad y ambientales. En el estudio de la interaccion
hombre-maquina habran de considerarse tres etapas:

e Recopilacién de informacion.
e Toma de decisiones.

e Actividades operativas.

En resumen, de acuerdo con la I6gica que se ha seguido en las etapas, primero
de diagnéstico, asi como en el establecimiento de programas de seguridad y
salud en el trabajo, se tienen que considerar los aspectos anteriores para
identificar los problemas y sugerir las posibles soluciones. Es factible
esquematizar de la siguiente forma:
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Diagrama 6.2
Diag.nc')stico de Programa de seguridad
seguridad y salud > y salud en el trabajo
en el trabajo
° Establecimiento de propuestas
° Aplicacion de cuestionarios ° Aplicacion de criterios e
° Mediciones informacion a las soluciones
° Aplicacion de criterios e ° Aplicacion de técnicas de
informacion levantamiento de cargas como
° Identificacion de problemas parte de un sistema de
posturales capacitacion y un programa de

difusion

Con lo anterior, se establece el binomio del problema-solucién, que es el
mismo que el de diagnéstico-programa de seguridad, con base en la informacion
que ya se tiene, con la cual se puede trabajar dentro del sistema de manera

permanente.
6.8 CUESTIONARIO

6.1 Defina el concepto de ergonomia.

6.2 ¢Como se clasifica la ergonomia?

6.3 ¢Con qué disciplinas se relaciona la ergonomia?

6.4 Explique la importancia de la ergonomia en los programas de seguridad
y salud en el trabajo.

6.5 ¢Cual es la relevancia de identificar los problemas ergondémicos?

6.6 Enumere las técnicas de levantamiento de cargas.

6.7 Comente por qué la iluminacién es una situacion que se contempla
en ergonomia.

6.8 ¢Cuales son los elementos de un sistema hombre-maquina?

6.9 ¢Cuales son los aspectos ergondémicos a considerar en un programa

de seguridad y salud laborales?

SALUD EN EL TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL — JAVIER ARELLANO DIAZ « RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA Alfaomega






= CAPITULO 7

SALUD EN EL
TRABAJO

(71 INTRODUCCION

7.2 MONITOREO MEDICO

7.3 VIGILANCIA DE LA SALUD

7.4 ENFERMEDADES OCUPACIONALES
MAS COMUNES Y SU CONTROL

7.5 CEDULA DE EVALUACION DE ASPECTOS QUE
DEBEN CONSIDERARSE EN UN PROGRAMA
DE SALUD EN EL TRABAJO

L 7.6 CUESTIONARIO




128 | salud en el trabajo e Capitulo 7

La salud es el bien mas valioso que poseemos, aunque solo en su ausencia
nos percatamos de ello.

OBJETIVO

Definir los aspectos de salud en el trabajo que deben considerarse en los
programas de seguridad e higiene industrial.

7.1 INTRODUCCION

Los servicios de salud ocupacional se han vuelto necesarios en todas las
empresas, incluso en aquellas que se catalogan como de bajo riesgo. En la
mayoria de los paises del mundo la legislacion local establece que los patrones
son legalmente responsables por los danos a la salud que se generen en el
lugar de trabajo.

Existen diversos factores que originan que una enfermedad de trabajo se
presente, entre los que podemos mencionar la cantidad y concentracion de un
determinado agente, el tiempo de exposicion, las caracteristicas personales
del empleado y la combinacion de diversos agentes en un mismo periodo.

El origen de las enfermedades es dificil de probar debido a que las consecuencias
de estas se manifiestan a través de los anos. A esta situacion se enfrentan los
profesionales de la salud cuando deben catalogar una posible patologia
profesional, razon por la que hay que realizar un estudio que contemple las
siguientes situaciones:

e Valores maximos permitidos que se establecen para la mayoria de los
agentes fisicos y quimicos presentes en los ambientes de trabajo,
debajo de los cuales es previsible que en condiciones normales no se
produzca un dano a los trabajadores que tengan contacto con ellos.
Los limites maximos de exposicion se refieren a tiempos determinados,
relacionados con una jornada laboral normal y con un periodo medio
de vida laboral activa. La concentracion y el tiempo de exposicion se
establecen para una poblacién normal, por lo que se deben considerar
las condiciones de vida y las caracteristicas personales de cada
individuo.
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e Los métodos de trabajo y los productos utilizados, ya que éstos son
cada dia mas diversos y cambiantes, en virtud de que el trabajo es un
fendmeno en constante evolucion, por lo cual no hay que limitarse a lo
establecido, pues corremos el riesgo de no enfocar el problema de las
enfermedades en su justa dimension.

7.2 MONITOREO MEDICO

En la medida en que los profesionales de la seguridad e higiene en el trabajo
realicen su labor teniendo mayor cercania con el profesional médico de la
salud se incrementara la contribucion de las evaluaciones al proceso total de
administracion de la salud del trabajador. Los médicos necesitan saber si los
empleados estuvieron expuestos para determinar si existe asociacion entre los
agentes, asi como entre el ambiente de trabajo y el estado actual de salud de
aquellos. Como es posible que no se hayan efectuado evaluaciones, se
requiere estimar las exposiciones anteriores, lo cual se lleva a cabo por medio
de un esquema o modelo apropiado. Este proceso ha sido cualitativo y en
ocasiones puesto sobre bases subjetivas. Por ejemplo: algunas ocasiones la
estimacion de las concentraciones a las que presumiblemente se ha expuesto
un trabajador se puede basar en la descripcion de los sintomas que presentd o
por aquella del puesto de trabajo.

La aplicacion del monitoreo médico en los datos en las actividades de higiene
ocupacional se lleva a cabo a través de un proceso retrospectivo, en el cual se
desarrolla un estudio para explicar el estado de salud en que se encuentra
cada individuo, construyendo los perfiles de las exposiciones que ocurrieron en
el pasado. Puesto que el monitoreo médico tiene como finalidad analizar la
relacion entre causa y efecto, o entre la dosis y la respuesta, las empresas que
desarrollen monitoreo médico como complemento a la higiene industrial tendran
un panorama mas completo de la salud de sus empleados.

Las evaluaciones de la Hl representan la causa o la dosis, mientras el estado
de salud, documentado a través de una monitoreo médico, representa el efecto o
la respuesta, respectivamente. Por lo tanto, la contribucion del HI es muy
importante en este tipo de actividades profesionales.

El monitoreo médico consiste en un examen de salud inicial del empleado
seguido de examenes periddicos, cuyo propdsito es vigilar la salud de los
empleados, determinar el equipo de proteccion personal adecuado y mantener un
registro del estado de salud individual. El monitoreo también es un procedimiento
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para evaluar los efectos a la salud de los agentes quimicos y fisicos, asi como
una de las formas en que el higienista industrial determina la exposicion en el
lugar de trabajo.

El objetivo basico del monitoreo médico es el de prevenir enfermedades
relacionadas con exposicion a diferentes agentes en el lugar de trabajo. Esta
forma de prevencién consiste en detectar el contaminante en el cuerpo o
reconocer cambios en la salud después de que un individuo ha sido expuesto.
En teoria, existen limites maximos permisibles que el cuerpo puede tolerar sin
sufrir danos. Dependiendo del tipo de agente que se trate sera el tipo de
monitoreo que se realice; por ejemplo, un trabajador que se encuentre
expuesto a asbesto requerira rayos X en el pecho y que se analice el
funcionamiento de sus pulmones.

El monitoreo médico es especificamente necesario en las siguientes situaciones:

1. Cualquier empleado que utilice respirador durante cualquier momento
del dia por un periodo de 30 dias 0 mas en un afo o como lo demande
la normatividad sobre proteccion respiratoria.

2. Cualquier empleado que haya sufrido dano o se haya enfermado o
presente signos o sintomas de una sobreexposicion a alguna sustancia
peligrosa o algin agente en forma accidental durante alguna labor de
limpieza.

3. Alos integrantes de un equipo de limpieza de contenedores de materiales
peligrosos.

Para estos trabajadores, el monitoreo médico debe dirigirse principalmente a
evaluar los riesgos que cada uno maneja durante su jornada laboral por lo
menos una vez al ano, a menos que el médico considere que cada dos anos es
mas apropiado. La prioridad de un examen para el empleado es determinar el
funcionamiento de las partes del cuerpo que estan mas expuestas. A quienes
hayan estado expuestos a alglin agente, también se les deben aplicar
examenes médicos periddicos luego que hayan terminado sus funciones en
ese puesto o cuando sean reasignados a otras areas donde el monitoreo
médico no se aplique. Durante el transcurso de su jornada laboral diaria deben
ser monitoreados tan pronto como se presenten sintomas que indiquen
sobreexposicion a los diferentes agentes o si se tienen indicios que rebasa los
limites maximos permisibles.
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En virtud de que la ciencia médica no cuenta con medios o tecnologia para
detectar danos menores en algunas partes del cuerpo, el monitoreo médico no
es ciertamente preventivo. Como ejemplo, mencionaremos cuando el higado no
llega a procesar las sustancias quimicas tal como lo haria un érgano en estado
ideal; por lo tanto, el daino ya se ha presentado. La manifestacion del dafio esta
determinada por un cambio en el indice de funcionamiento normal detectado
gracias a la evaluacion médica. Los examenes médicos pueden detectar danos
agudos y enfermedades, aunque las enfermedades laborales crénicas son mas
dificiles de detectar y en algunos casos se encuentran cuando ya es demasiado
tarde.

Es posible que en empresas donde, a pesar de que se realizan evaluaciones
periddicas e integrales de la salud de los trabajadores y se comparten los
resultados de cada uno de ellos, no se cuente con mecanismos para analizar
los datos que evidencian las situaciones comunes. En el grado que dicha
informacion esté o pueda ponerse a la disposicion del HI, constituird una base
de datos Util para establecer la relacion causa-efecto.

La salud de los trabajadores se debe apoyar fundamentalmente en el estudio
de su estado de bienestar fisico, estudio que se realiza de manera activa a
partir del monitoreo médico. Este, ademas de su potencial beneficio individual,
también constituye un sistema de vigilancia de los efectos en los trabajadores
expuestos a riesgos similares, pues permite identificar los riesgos laborales
que se pueden prevenir y, de esta forma, realizar actividades para proteger la

salud de aquellos. Para que el monitoreo médico sea efectivo tiene que
cumplir con tres requisitos basicos:

e Ser especifico en cuanto a lo que se pretende evaluar.

e Ser adecuado y servir para la deteccion de enfermedades en periodo
preclinico.

o Debe tener resultados eficientes en términos sanitarios y econémicos.

Seglin el momento en que se efectla, el monitoreo médico se puede clasificar
en:

e Monitoreo médico de entrada o de ingreso.
e Monitoreo médico periodico.

e Monitoreo médico especial.
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El monitoreo médico de ingreso tiene como objetivos principales conocer el
estado de salud del empleado antes de que se le asigne un trabajo y hacerlo
en funcién de sus aptitudes y limitaciones.

El monitoreo médico periodico se efectla en intervalos regulares, con la finalidad
de realizar un seguimiento de los efectos sobre la salud relacionados con las
condiciones de trabajo, detectar enfermedades en forma temprana y llevar a
cabo una intervencion eficaz.

El monitoreo médico especial se realiza en el momento que se considere
prescindible, ya sea para evaluar la salud del trabajador o por alguna
circunstancia especial. La vigilancia de la salud debera llevarse a cabo en
funcién de los riesgos existentes en el lugar de trabajo. Para ello se podran
utilizar protocolos especificos u otros medios relacionados con los factores de
riesgo a los que esté expuesto el empleado.

En la figura 7.1 un trabajador es objeto de un examen médico periédico.

Figura 7.1. La revision médica periddica es necesaria para llevar un control de los
efectos contra la salud relacionados con las condiciones de trabajo
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7.3 VIGILANCIA DE LA SALUD

La vigilancia de la salud laboral se define como la observacion de las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores, lo cual se efectla
mediante la recoleccion y el analisis de datos sobre los factores de riesgo y
salud, en forma sistematica y continua, con el objetivo de identificar los
problemas de salud y las causas que los producen para planificar y evaluar las
intervenciones preventivas frente a tales problemas; por lo tanto, se tienen que
plantear para llevar a cabo estas actividades.

En los lugares de trabajo estos programas se disenan para detectar danos a la
salud, en etapas tempranas, antes que el trabajador desarrolle sintomas o
complicaciones. Como en el caso de la prevencion primaria, la prevencion
secundaria debe contar con la participacion de profesionales en estas disciplinas.

Como también se muestra en las figuras 7.2y 7.3.

Los médicos en salud ocupacional juegan un papel importante para seleccionar
las condiciones bajo las cuales se llevara a cabo la vigilancia médica. La
vigilancia de la salud de los trabajadores tiene dos objetivos fundamentales
que se dividen en individuales y colectivos.

Los objetivos individuales son aquellos cuya finalidad es dar respuesta a los
individuos que presentan alguna alteracion de la salud:

a) Detectar precozmente las alteraciones de la salud. Esta definido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el descubrimiento de las
alteraciones de los mecanismos funcionales y compensadores cuando
las variaciones bioquimicas, morfologicas y funcionales son todavia
reversibles. Esta situacion se encuentra limitada por el conocimiento
médico que se tiene en la actualidad, ya que s6lo se pueden detectar
las alteraciones para las que haya instrumentos al alcance de la
empresa.

b) Identificar individuos con mayor susceptibilidad. Se define como las
respuestas variables que presenta el ser humano ante la agresion de
agentes externos, entre los cuales mencionaremos la edad, el sexo, la
raza y los habitos. ElI conocimiento técnico sobre los riesgos para la
salud en el puesto de trabajo es importante para establecer la relacion
causa-efecto con alguna enfermedad que pudiera presentarse; sin
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embargo, hay que tener en cuenta precisamente la susceptibilidad de
los individuos, sobre todo para fines de los valores de referencia que
no aseguran que la totalidad de los individuos expuestos por debajo de
estos no presenten alteraciones en su salud.

Los objetivos colectivos estan encaminados a conocer e interpretar la realidad
en el ambiente de trabajo:

o Valorar el estado de salud de la poblacion trabajadora.

e Aportar datos para la evaluacion de la exposicion ambiental.
e Evaluar la eficacia del plan de prevencion.

e Aportar datos para el conocimiento técnico.

e Intervenir en los planes de educacién sanitaria.

La vigilancia de la salud, desde el campo de la salud en el trabajo, abordada
desde la perspectiva de la prevencion solo tiene sentido si sirve para senalar
factores de riesgo relacionados con las condiciones de trabajo sobre los que
hay que intervenir. A la vez, la vigilancia de las condiciones de trabajo en forma
aislada, sin vigilar los efectos conocidos sobre la salud, impide evaluar si las
intervenciones preventivas sobre esos factores de riesgo estan siendo efectivas.

Asi, ante un trabajador con una enfermedad determinada en el lugar de
trabajo, el patrén debera evaluar su estado de salud y de la misma forma tener
cuidado cuando su personal entre en contacto con sustancias que pudieran
afectarle. COmo de muestra en las figuras 7.2.y 7.3.

Existe un interés creciente en la promocion de la salud, asi como en los
programas de prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo. Muchos
patrones han implementado estos programas para reducir el ausentismo
laboral, asi como para mejorar la salud de los trabajadores y la
productividad laboral de éstos. Los médicos en salud en el trabajo, con la
informacién que provean los ingenieros en seguridad industrial y
conjuntamente con ellos, propondran programas que incluyan indicadores de
los riesgos a la salud, recomendaciones para los grupos de trabajadores con
multiples factores y altos factores de riesgo, asi como los elementos para
evaluar los centros laborales de trabajo para determinar los factores de riesgo
no relacionados con el area de trabajo.
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7.4 ENFERMEDADES OCUPACIONALES MAS
COMUNES Y SU CONTROL

Como se menciond en los apartados anteriores, algunos riesgos fisicos son
resultado del manejo de energia. Ruido, radiaciones, calor, frio, vibraciones y
movimientos mecanicos son ejemplos de agentes fisicos. Las maquinas
generan ruido y tienen partes en movimiento que son peligrosas; la energia
nuclear y la eléctrica pueden generar radiaciones ionizantes y no ionizantes;
las calderas son fuentes de calor, los equipos de refrigeracion dan lugar a
ambientes frios; escribir en computadora es un movimiento repetitivo; la
generacion de vapores quimicos puede generar desplazamiento de oxigeno.

En esta seccién se discutiran algunas de las enfermedades de trabajo mas
comunes que resultan de la exposicion a este tipo de riesgos.

El incremento en el uso de maquinaria, generadores de vapor y turbinas ha
hecho del ruido una situacién comdn en el lugar de trabajo. El problema, desde
luego, es que el ruido excesivo puede provocar pérdida de la capacidad
auditiva. Este padecimiento prevalecié durante la revolucion industrial del siglo
XIX'y era conocido como “el padecimiento de los fabricantes de calentadores”.

El ruido es un sonido indeseable que dana debido a la frecuencia y a la
intensidad. La combinacion de frecuencia e intensidad da como resultado
variaciones en la presion sonora. Si el sonido es excesivo la capacidad auditiva
de los trabajadores se vera danada. La presion constante destruye las células
sensibles del oido interno.

El método mas comin para controlar el ruido excesivo consiste en el uso de
dispositivos de proteccion tales como tapones y conchas auditivas (dentro de
lo que es el equipo de proteccion personal) y en cabinas aislantes (en
controles de ingenieria). Los niveles de ruido deben monitorearse en los
lugares de trabajo. Aunque no se cuente con mediciones precisas de los
niveles de ruido, si se tiene que elevar el nivel de voz en un area de trabajo
para hablarle a alguna persona que se encuentre a una distancia aproximada
de 30 centimetros se trata de un ambiente con ruido excesivo. La pérdida
temporal de la capacidad auditiva es un indicador de exposicion a niveles altos
de ruido.

La evaluacién y el control del ruido se deben efectuar de manera directa. El
primer paso es medir el nivel sonoro al que estan expuestos los trabajadores.
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Esto se lleva a cabo con un instrumento que mide el nivel sonoro en decibeles.
Si el monitoreo preliminar indica que un trabajador esta expuesto a niveles
mayores a 90 dB (A), se requiere implementar un programa de proteccion
auditiva.

Aparte del ruido, el polvo es otra de las causas mas comunes de
enfermedades ocupacionales. Este tipo de problemas de exposicion de los
trabajadores a polvos data de la edad de bronce. Algunas de las enfermedades
que se presentaban eran silicosis, bisinosis, asbestosis y neumoconiosis. El
problema del polvo se maneja a través de controles de ingenieria tales como
dispositivos para capturarlo o equipo de proteccion respiratoria.

La silicosis es causada por inhalacion de polvo de silice o de cuarzo. Una vez
en los pulmones, el sistema inmunoldgico ataca las particulas para destruirlas;
de esta forma, los tejidos fibrosos reemplazan el area afectada de los
pulmones, lo que trae como consecuencia menor elasticidad en esos érganos vy,
por lo tanto, no hay un eficiente intercambio de gases. Las industrias con este
tipo de problemas son las mineras, las canteras y las que realizan excavaciones.

La bisinosis es causada por polvos de algodon, canamo y lino. Sus efectos
agudos se manifiestan por disminucion en la capacidad respiratoria de los
pulmones. La causa exacta de esta enfermedad se desconoce, pero se cree
que un hongo activo del producto es parte del problema.

Asbesto es un término general para describir un material fibroso de origen
mineral. Los materiales de asbesto se utilizaban tradicionalmente en forros
para aparatos industriales en pisos, techos, mezclado con cemento y en
materiales aislantes. El periodo de latencia del cancer de pulmén relacionado
con este padecimiento se estima en poco mas de 20 afos. Debido a su alta
toxicidad, en 1989 la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos
de América (EPA, por sus siglas en inglés), ordené la disminucion del 94% del
uso de este material en manufactura y exportacion de sus productos en un
periodo de siete anos.

La ergonomia estudia los movimientos que los trabajadores utilizan en su
trabajo y la forma en que las condiciones fisicas del area laboral pueden
afectar sus habilidades. lluminacion, temperatura, superficies, distancia de los
operadores de computadoras y el color del equipo de computo pueden afectar
a los trabajadores. Si en un ambiente hace mucho frio, un empleado no
pensara en forma clara o podrd moverse de manera rapida; si hace mucho
calor perdera fluidos y se cansara rapidamente. Si la iluminacion es deficiente
puede sufrir accidentes con mayor facilidad. La ergonomia toma en consideracion
a la persona y el ambiente inmediato que lo rodea.
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Otro aspecto importante de la ergonomia es la reduccion de las lesiones por
actividades repetitivas. Las mecandgrafas, los empleados de tiendas de abarrotes,
los de produccién o los de ensamble en linea son susceptibles a este tipo de
riesgos. Un ejemplo comin es el sindrome del tinel carpiano, cuyos sintomas
se manifiestan con dolor en manos y brazos, asi como en la pérdida parcial de
sus funciones normales.

Cambiar el procedimiento en que los trabajadores desarrollan sus actividades
y programar descansos para las posiciones de las manos mejorara notablemente
esta situacion. Las vibraciones también representan un problema ergondémico,
ya que el cuerpo no estd habituado a ciertos movimientos bruscos, cuyos
efectos pueden manifestarse como dolores musculares o de cabeza y en casos
extremos ocasionar danos severos a 6rganos internos.

La radiacién no ionizante se genera en aparatos electromecanicos tales como
computadoras y hornos de microondas, asi como en lineas de alta tensién y
equipo de generacion de electricidad. Se presume que este tipo de radiacion
puede generar problemas a la salud humana. Como un ejemplo de controles
de ingenieria para este tipo de agente tenemos la capa protectora que se
encuentra en la puerta de los hornos de microondas.

Figura 7.2. En los programas de vigilancia de la salud es posible incluir actividades
preventivas como la vacunacion para prevenir enfermedades
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Figura 7.3. En los programas de vigilancia de la salud participan
profesionales de diferentes areas de la salud

7.5 CEDULA DE EVALUACION DE ASPECTOS QUE
DEBEN CONSIDERARSE EN UN PROGRAMA
DE SALUD EN EL TRABAJO

A continuacion se presenta un ejemplo de rubros que se deben incluir en una
cédula para evaluar los aspectos mas relevantes a considerar en un programa
de salud en el trabajo.
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¢El trabajo se divide por puestos?

JLas horas de trabajo estan de acuerdo con lo que establece la ley?
¢Se realizan descansos durante el periodo de trabajo?

¢;Se involucra a los trabajadores en el diseno del trabajo?

EL AMBIENTE
JEl espacio que se usa para trabajar es el adecuado en todos los puestos?
JEl lugar de trabajo es confortable para realizar actividades inusuales o para
desempenarse con posiciones poco frecuentes?
¢Existen senalamientos visibles para las salidas de emergencia?
¢ Existen superficies resbaladizas?
¢ Existen objetos que puedan proyectarse hacia los trabajadores?
JExisten esquinas ocultas?
¢Los espacios de trabajo son seguros para manejar equipo tal
como grias o camiones?
JEl espacio de trabajo cuenta con temperaturas adecuadas para el
desarrollo del trabajo?
¢La humedad relativa es confortable?
¢La ventilacion general es adecuada?
JLos sistemas de ventilacion y aire acondicionado estan
trabajando en forma adecuada?
JLa iluminacion es la adecuada para el trabajo?
¢La limpieza se realiza con frecuencia y es adecuada para
el ambiente de trabajo?

Figura 7.4. Cédula para evaluar aspectos de un programa de salud en el trabajo (hoja 1)
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. EL EQUIPO

1. ¢JLa maquinaria y el equipo son dificiles de operar?

2. ¢Existe algln problema para alcanzar los controles?

3. ¢El movimiento de los controles requiere de un esfuerzo excesivo?

4. Son los controles compatibles con las caracteristicas del operador?

5. ¢Los controles pueden ser operados sin la necesidad de
adoptar posiciones inusuales?

6. JLas indicaciones para manejar los instrumentos son faciles de entender?

7. ¢JLas caracteristicas (forma, tamano y superficie) de los controles de mando
son compatibles con los requerimientos para operar?

8. ¢Los dispositivos de emergencia estan al alcance de los trabajadores
cuando éstos necesiten utilizarles?

9. JSe cuenta con dispositivos para desconectar el equipo y esta disenado a
prueba de errores?

10. ¢Las sillas y las herramientas son confortables?

11. ¢Existe un espacio adecuado para las piernas y los pies?

A. Herramientas

1. JEs facil manejar las herramientas?

2. Son las herramientas muy pesadas?

3. ¢Tienen la forma adecuada?

4. JRequiere de posiciones incomodas de manos, brazos, hombros, codos o de

alguna otra parte del cuerpo?

5. JEl mantenimiento de las herramientas es apropiado?

6. ¢Se utiliza un procedimiento para la seleccion de las herramientas?

B. Equipo de proteccion personal (EPP)

1. JSe provee del EPP?

2. ¢ Es confortable, adecuado y efectivo?

3. ¢Se incluyen los aditamentos que requiere el EPP?

4, ¢Estos aditamentos se ajustan al EPP?

5. ¢Los aditamentos son confortables o causan irritacion?

6. ¢Se le proporciona mantenimiento al EPP?

7. JLos dispositivos del EPP impiden el buen desempeiio o representan por si
mismos un riesgo?

8. JEI EPP produce una falsa sensacién de inmunidad?

9. JExisten politicas para el uso del EPP?

10. ¢Se capacita para el uso del EPP?

Figura 7.5. Cédula para evaluar aspectos de un programa de salud en el trabajo (hoja 2)
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IV.

oONoOrONPR

EL TRABAJADOR

JCuantos trabajadores existen en el lugar de trabajo?

¢Cual es la distribucion de edad de la fuerza de trabajo?

Se lleva un registro de los trabajadores por turno?

¢Cual es el nivel educativo de los trabajadores?

¢Cual es la condicion fisica de los trabajadores?

¢Qué problemas de salud son comunes en los trabajadores?

¢Qué recursos médicos hay disponibles en el lugar de trabajo?

¢Qué apoyo psicologico se les proporciona a los trabajadores
en su area laboral?

Figura 7.6. Cédula para evaluar aspectos de un programa de salud en el trabajo (hoja 3)

7.6 CUESTIONARIO

7.1
7.2
7.3

74
7.5
7.6
7.7
7.8

¢Cuales son los factores que determinan una enfermedad laboral?
Explique la importancia del monitoreo médico.

¢Cudles son las situaciones necesarias para realizar el monitoreo
médico?

Mencione la importancia de la vigilancia de la salud.

¢ Cuales son los objetivos individuales de la vigilancia de la salud?
¢Cuales son las enfermedades ocupacionales mas comunes?
Describa brevemente el método mas comun para controlar el ruido.
Enuncie los cuatro aspectos a considerar en la cédula para evaluar
aspectos de un programa de salud en el trabajo.
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Uno aspecto importante en todas las ramas de la medicina es el analisis
clinico.

OBJETIVO

Conocer los elementos basicos en los aspectos clinicos de la medicina
ocupacional.

8.1 INTRODUCCION

Aunque la medicina ocupacional es considerada un tipo de medicina
preventiva, los problemas clinicos surgen con frecuencia y son una
preocupacion para muchos de los médicos que laboran en este campo. Las
enfermedades ocupacionales, la rehabilitacion y los problemas de colocacion
de personas con discapacidades no han recibido la atencion correspondiente
de los investigadores clinicos. Los médicos laborales con frecuencia tienen
dificultad para encontrar informacion, ya que se ha escrito poco sobre el tema
0 no existen topicos especificos en este campo. De manera adicional, es
posible afirmar que aunque los problemas clinicos son relativamente simples
en cuanto a su tratamiento, en el ambito laboral los requerimientos
profesionales, los factores psicolégicos y las relaciones interpersonales en el
trabajo llegan a magnificarlos en proporciones muchos mayores. Por tales
razones, las condiciones clinicas ocupacionales han probado ser dificiles y en
ocasiones hasta una carga; sin embargo, para los médicos representan un
gran reto por la variedad de aspectos que se tocan: rehabilitacion, prevencion y
vigilancia de las enfermedades.

8.2 PROBLEMAS EN EL DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Las enfermedades ocupacionales son ocasionadas por la adaptacion patologica
del paciente a su ambiente laboral; por lo tanto, para diagnosticar con correccion
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una enfermedad de trabajo el médico debe evaluar tanto al paciente como la
exposicion a los factores de riesgo del ambiente. Muy pocas enfermedades
profesionales se pueden diagnosticar UGnicamente con analisis clinicos y de
laboratorio. Por ejemplo, la anemia por intoxicacién a benceno, la neuritis
periférica por el envenenamiento de acrilamida y la fibrosis por asbestosis no
es posible diagnosticarlas en forma adecuada solo por el conocimiento del
agente etiologico, pero si se logra con el apoyo de los hallazgos clinicos y de
laboratorio. Con el conocimiento de la exposicién, y de forma adicional con los
factores clinicos, es posible hacer un diagnéstico preciso. Obtener datos del
ambiente laboral y sopesar su importancia como un agente causal suele ser
dificil para un médico en formacién, en especial si carece del conocimiento del
area. Sin embargo, aplicando los principios que se describen aqui, el médico
practicante estara en condiciones de hacer diagnésticos precisos o en casos mas
dificiles una evaluacioén preliminar que haga referencia a otras especialidades.

El médico ocupacional debera reconocer factores diversos que complicarian el
diagnoéstico y el tratamiento del paciente por enfermedad ocupacional.

Dependiendo de su propia situacion laboral, el trabajador llega a mostrar un
abanico amplio de emociones como hostilidad, coraje, depresion u otras que
pueden incidir directamente en su capacidad para continuar con sus labores
cotidianas. Asimismo, el médico ocupacional llega a verse en una disyuntiva al
momento de hacer un diagnéstico que estara en funcién de la indemnizacion
que se tenga que proporcionar por cuestiones del seguro, lo cual se traduce en
un motivo econdémico fuerte para designar una enfermedad como laboral. Sin
embargo, el médico del trabajo debe poner énfasis en su punto de vista y
evaluar todos los factores como un verdadero profesional, abstrayéndose de
cualquier presion externa.

EVALUACION FiSICA DEL PACIENTE Y ANTECEDENTES

El médico debe utilizar el mismo procedimiento que se maneja para diagnosticar
en cualquier otra condicion: identificacion del paciente, historia de la
sintomatologia, antecedentes personales y familiares y una revision de todos
los sintomas. La evaluacion fisica tiene que incluir una evaluacién general, con
especial énfasis en el sistema organico que puede estar afectado y en la
enfermedad que lo esté afectando. Como primer paso se recomienda llevar a
cabo examenes de laboratorio que en enfermedades ocupacionales encajan
en cuatro categorias:

Exdmenes para evaluaciéon general de la salud. Este tipo de examenes deben
incluir un examen general de sangre, placas de rayos X, electrocardiograma y
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andlisis de orina, lo cuales, en caso de sospechar intoxicacion, resultan
convenientes.

Examenes para detectar alglin agente especifico o su metabolito que indique
exposicion. Existen diferentes tipos de exdmenes basados en el conocimiento
del metabolito de la sustancia involucrada. Por ejemplo, se sabe que la absorcion
gradual de plomo inorganico se caracteriza por el incremento del plomo en la
sangre. La exposicion a tolueno se puede detectar al analizar el acido hipurico
en la orina, mientras que la exposicion a tricloroetileno se determina con
deteccion de acido tricloroacético en la orina y un analisis respiratorio de la
propia sustancia.

Examenes genéticos o de susceptibilidad adquirida. Hay un incremento de
examenes que establecen la susceptibilidad a una condicion de enfermedad
gue puede ser estimulada, precipitada o agravada por la exposicion ocupacional,
como los que se muestran a continuacion:

e Serum &1 hereditario y padecimiento obstructivo pulmonar.

e Hipersensibilidad a quimicos hemoliticos.

o De susceptibilidad por exposicion a nitritos.

e Inmunoloégicos de hipersensibilidad a compuestos organicos.

Para detectar alteraciones genéticas.

Evaluacion de la exposicion. La evaluacion de la exposicion es necesaria para
el diagnoéstico de las enfermedades relacionadas con el trabajo y adiciona una
condicién particular a la medicina ocupacional que no se encuentra en
ninguna otra practica clinica. Algunos médicos generales no estan de acuerdo
con esto quizd por la falta de experiencia, Un médico que trabaje en una
compania grande que cuente con servicios de higiene industrial tiene una
ventaja; sin embargo, la mayoria de los médicos estan sin acceso a un servicio
de higiene industrial, por lo que aplicando principios generales y conociendo
dénde conseguir ayuda pueden obtener diagnésticos satisfactorios en la mayoria
de los casos. La naturaleza de la exposicion, su identificacién, el nombre
genérico o el tipo de sustancia quimica y, adicionalmente, la situacion de la
sustancia o el agente a los que el paciente fue presumiblemente expuesto es
una informacién necesaria e indispensable (polvo, vapor, humos, gas o
liquido). A continuacién, el médico debera realizar una evaluacion preliminar
del riesgo toxico para determinar el sitio donde tuvo lugar la presunta exposicion
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del agente o la sustancia y las circunstancias bajo las que ocurrid el posible
contacto. Un caso: un empleado expuesto a 100 decibeles de ruido no sufrira
un deterioro continuo de su capacidad auditiva si utiliza de manera adecuada
su equipo de proteccion personal. Asimismo, una sustancia que es toxica por
inhalacion no necesariamente lo es si se encuentra en estado de segregacion
molecular; en tal situacién, mencionaremos el caso del metal berilio, que no es
toxico si estd en contacto con la piel, pero si este se convierte en polvo o
humos que pueden ser inhalados, seria toxico.

Por tal razén, el médico se debe preguntar cual es la cantidad y cuanta es la
duracion de la exposicion, ademas de tener idea de qué cantidades o
concentraciones de la sustancia y del agente llegan a causar dano, por lo que
habra que evitar caer en el error de diagnosticar de manera equivocada una
enfermedad por exposiciones minimas o duraciones cortas, que no son
suficientes para provocar un dano que se transforme en una enfermedad. Para
ello, existen los aspectos cuantitativos de la exposicion a través de los tiempos
ponderados promedio (Time Weighted Average Exposure: TWAE). La Administracion
en Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, sus siglas en inglés) ha establecido
limites permisibles de exposicion (PEL) para 428 sustancias; adicionalmente,
el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) emiti6 lo que
se conoce como limites de exposicion recomendados (REL), que con frecuencia
son menores que los TWAE.

Aqui cabe plantearse la pregunta de como un galeno no especializado en
medicina ocupacional obtendria la informacion descrita en el parrafo anterior.

Puede resultar engorroso y consumir mucho tiempo; sin embargo, para un
médico que en realidad estd comprometido con un diagnéstico adecuado hay
diferentes alternativas para obtener la informacion que generalmente es por:

e Analisis del centro de trabajo del paciente.

e Datos e informacion de higiene industrial.

Andlisis del centro de trabajo del paciente. Si el analisis consiste en establecer
la exposicion o la carencia de la misma a la sustancia o al agente sospechoso
puede resultar un consumo de tiempo considerable, ademas de que para un
médico con mucho trabajo puede no ser practico, pero si es posible ahorrarle
tiempo si se focaliza en preguntas con las que se obtendra informaciéon muy
productiva. EI médico tiene que determinar dénde ha trabajado el paciente y
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cuanto tiempo ha laborado en ese lugar, lo cual por si solo llega a ser de
mucha utilidad sobre todo en comunidades pequenas, en las que los médicos
poseen un conocimiento general del tipo de empresas o industrias del area. Si
lo que sabe del tema no esta relacionado con el tipo de industria en la que
presta sus servicios ni con los procesos que supervisa en la planta a su cargo,
tendra que familiarizarse de inmediato con el tipo de productos que alli se
generan. Por ejemplo, en la industria textil es una gran diferencia si la materia
prima utilizada es algodén natural o algun otro material de tipo sintético. Otro
ejemplo es una firma que elabore productos de metal, los cuales cabe la
pregunta si sélo se ensamblan o se moldean, lo que implica un manejo térmico
del metal. Dentro de esta informacion es necesario conocer las practicas de
seguridad e higiene ocupacional de la organizacion y si cuenta con un
programa de seguridad y salud ocupacional, asi como si a los empleados se les
practican examenes periodicos o de ingreso.

La informacion anterior es Gtil para formular una impresién general de una
posible exposicion. Posteriormente, se debe ser mas especifico, pues ya se
tiene que conocer con exactitud cual es el puesto de trabajo del paciente. Esta
informacion se puede obtener en entrevistas directas con el enfermo. Por
ejemplo: si un trabajador realiza labores en un almacén, el médico tal vez
asuma que la labor de aquél esta relacionada con el manejo de cargas, lo que
quiza resulte cierto o no, por lo cual se habran de elaborar preguntas especificas
sobre el tamano de la carga, el peso, la distancia que se transporta de un sitio
a otro y la frecuencia con la que hace tal actividad. La descripcion del puesto
de trabajo debe incluir el tipo de herramientas y la maquinaria que el
empleado utilizo.

Datos e informaciéon de higiene industrial. La historia ocupacional puede dar
una compresion valiosa dentro de la posible etiologia de la condicién del
trabajador. De cualquier forma, es posible obtener una medicion por higiene
industrial en el sitio de trabajo con una indicacion mas precisa de la
exposicion. EI médico practicante debe familiarizarse con los métodos para
obtener este tipo de informacién. Como se menciond, las grandes companias
con frecuencia cuentan con un staff de higiene industrial; por lo tanto, estan
proveyendo de manera continua informacion necesaria sobre la exposicion de
sus empleados a los médicos del trabajo. Otra parte de la informacion se llega
a obtener a través de fuentes internas de la misma empresa; entre los datos
estan los nombres especificos y los tipos de sustancias quimicas o de agentes
fisicos asi como de los procesos involucrados. Los médicos practicantes que
tratan con este tipo de casos se beneficiarian a si mismos y a sus pacientes si
comienzan a familiarizarse con este tipo de informacion. Para ello es
recomendable que se efectlen visitas o recorridos por las instalaciones de la
empresa para conocer en su totalidad las operaciones y los procedimientos.
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ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO

Una vez que el médico ha evaluado al paciente, asi como obtenido los
examenes de laboratorio necesarios y detalles sobre la exposicion a la que
seran sometidos los empleados estara en posibilidades de ejercer su juicio
clinico llevando a cabo un diagnéstico. Para ello, es necesario responder las
siguientes preguntas:

e ¢la sustancia en estudio es conocida por causar problemas de
toxicidad?

e ¢lLas consecuencias o reacciones del paciente encajan dentro de las
reacciones establecidas en la literatura?

e ¢La sustancia quimica bajo estudio ha sido absorbida por el organismo?
En caso afirmativo, ¢qué sistema o sistemas del organismo han sido
afectados?

e ¢Ocurrié una exposicion toxica?

e ¢Los datos de laboratorio confirman una intoxicacion o el daho de
algln sistema del organismo?

En muchas ocasiones para el médico clinico que trabaje con pacientes que
padezcan enfermedades ocupacionales no es posible hacer un diagnéstico
preciso en las primeras etapas de su analisis, pero para fines practicos
puede contar con informacion suficiente que servira de base para proponer
recomendaciones para el tratamiento y evitar la exposicion. Después, con mas
elementos, es posible efectuar un diagnéstico que incluya aspectos médico-
legales, que se complementen con las observaciones hechas y los hallazgos
obtenidos durante el tratamiento. Hay que tener presente que un error comun
en los diagnoésticos de enfermedades ocupacionales es que estos se elaboran
de forma muy rapida. En casos frecuentes, tal situacion llega a volverse un
problema entre los patrones, los médicos, las empresas aseguradoras y los
sindicatos, lo cual puede traer como consecuencia que haya presiones de las
partes involucradas para que el diagnéstico se modifique en funcion de sus
intereses particulares. Los médicos practicantes que se enfrentaran con estos
casos deberan familiarizarse con las leyes laborales, asi como con las
organizaciones sindicales y patronales para llevar a cabo su trabajo de una forma
mas adecuada.

Dado que son muchas las ocupaciones en las que el diagnéstico puede resultar
dificil y no ser tan preciso, los médicos ocupacionales deben buscar el aval de
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otros profesionales especializados cuando sea necesario. En el diagnostico de
enfermedades ocupacionales; tal aspecto es mas significativo que en otro tipo
de padecimientos para los médicos practicantes; por ello, los médicos que se
especializan en el campo de la salud ocupacional se ubican en una situacion
que demanda la consulta de diferentes casos en muchas areas. Es mucho
mejor para el médico ocupacional solicitar y obtener ayuda cuando tenga
alguna duda, sobre todo en las etapas tempranas de contacto con los
diferentes casos. Esta actitud de consultar o referir en caso de duda es
interpretada tanto por el paciente como por los patrones como un signo de
imparcialidad.

TRATAMIENTO DE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE Y AMBIENTE LABORAL

El tratamiento de las enfermedades ocupacionales sigue los mismos principios
que el de otras enfermedades; sin embargo, alejar y proteger de la exposicion
de riesgo a los trabajadores es una consideracion esencial en el tratamiento.

Como en cualquiera otra condicion de enfermedad, el médico, en primera
instancia, tendra que determinar si se requiere un tratamiento especifico; por
ejemplo, en algunas exposiciones a agentes quimicos como la intoxicacion por
monoxido de carbono y por plomo hay diversos tratamientos dirigidos a neutralizar
o eliminar la sustancia invasora y llevar el cuerpo a un estado 6ptimo. Por otro
lado, existen algunas otras enfermedades ocupacionales cuyas manifestaciones
no son especificas, como tampoco lo es el tratamiento.

Los padecimientos del higado causados por hidrocarbonos clorinados no son
diferentes en su tratamiento que los causados por alcohol etilico. La obstruccion
pulmonar crénica provocada por la inhalacién de polvos es tratada de la misma
forma que la obstruccién pulmonar cronica causada por el tabaquismo. La
dermatitis por contacto de origen ocupacional sigue los mismos principios de
tratamiento que la dermatitis por contacto causada por la hiedra venenosa.

El control de la exposicion, por supuesto, con frecuencia es necesario; sin
embargo, es un error comun considerar un sélo tipo de control de la exposicion
qgue en la mayoria de las ocasiones es la remocion del puesto de trabajo. Los
médicos deben considerar el hecho de que aquellos que sufren una enfermedad
ocupacional han trabajado en un puesto particular por muchos anos, lo cual es
una condiciébn y una forma de vida individuales, pues desde que las
enfermedades ocupacionales comienzan a manifestarse, especialmente las
gue son crénicas y aparecen en etapas tardias de la vida, la separacion de un
puesto de trabajo representa una mayor dificultad para el trabajador. Dicho de
otra forma, lo anterior es algo que no habra de tomarse en forma ligera, de
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hecho la remocion debe ser la Gltima opcion, sobre todo en los puestos de mayor
especializacion.

Como parte de un razonamiento légico, debemos responder las siguientes
preguntas:

e ¢Este individuo es altamente susceptible a la exposicion?

e Si se implementan los controles necesarios, ¢sera posible reducir la
exposicion?

Si la respuesta a ambas preguntas es afirmativa, entonces es necesario
considerar la posibilidad de que el empleado permanezca en el mismo puesto y
que los ajustes y las mejoras en el ambiente de trabajo sean considerables. Si
en una industria hay un grupo de trabajadores que se encuentran expuestos a
niveles altos de alglin agente quimico, entonces se debe ver la posibilidad de
reducir las concentraciones a niveles aceptables. EI médico tiene que analizar
la factibilidad de presentar sus hallazgos con los niveles ejecutivos de la
empresa con la finalidad de que ellos tomen las decisiones para que los
cambios se lleven a cabo. La experiencia muestra que modificaciones
relativamente menores pueden significar una gran reduccion a la exposicion a
situaciones de riesgo. En este punto, es bueno saber que es posible aplicar
principios de control tales como la eliminacion, la sustitucion, la ventilacion, el
aislamiento y el encerramiento. Asimismo, habra que considerar cual de tales
opciones es la de mayor impacto, para lo que se tendran que evaluar los pros y
contras de cada una de las opciones. Se considera que el equipo de proteccion
personal es un tipo de control de la exposicién, aunque es la UGltima opcion a
considerar, sobre todo si existe la posibilidad de poner en marcha los controles
de ingenieria. El equipo de proteccion personal se tiene que tomar en cuenta
en especial en los casos de periodos cortos de exposicion y en los que el uso
demandado sea intermitente, es decir, que se ponga y quite con frecuencia por
las caracteristicas de emision del agente.

EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE

Esta evaluacion se lleva a cabo con los siguientes objetivos:

1. Determinar la capacidad fisica y emocional para realizar algln tipo de
trabajo. El propésito de esta evaluacion es conocer las condiciones de
ingreso del trabajador y determinar si es posible efectuar alguna labor
en especifico.

2. Evaluar el estado general de salud. Es importante para todos los
involucrados en la organizacién (empleado, empleador, empresa e
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instituciones de salud) conocer el estado general de salud del personal
con el propdsito de evitar futuras complicaciones a causa de padecimientos
que no estén necesariamente relacionados con el trabajo, sino con los
habitos personales de los trabajadores como son el caso de obesidad
por sedentarismo y malos habitos alimenticios, riesgos cardiovasculares
por adiccion al tabaquismo, asi como la susceptibilidad de padecer
diabetes u otras enfermedades cronico-degenerativas que puedan
desembocar en infartos u otras situaciones fatales.

3. Establecer un registro de las condiciones fisicas para propodsitos
médicos y epidemiol6gicos. Este aspecto del registro tanto de las
condiciones de ingreso de los trabajadores como de su condicion de
salud, mientras continlien laborando en la empresa, es primordial,
dada la importancia que esta adquiriendo la prevencion de enfermedades
ocupaciones desde los puntos de vista tanto legal como preventivo. En
los primeros tiempos de la medicina ocupacional un buen ndmero de
enfermedades laborales fueron definidas perfectamente por los médicos
encargados de la atencién de quienes las llegaron a padecer; sin
embargo, en la actualidad aln existen enfermedades laborales que no
es posible diferenciar clinica o patolégicamente de otras condiciones. El
enfisema, la bronquitis y algunos padecimientos del higado son
ejemplos notables de ello.

Todo lo anterior es de utilidad para la evaluacion y la reincorporacion del
empleado a su puesto, la cual se establece en funcion de su historial completo
(que incluye el historial de los ambientes donde ha trabajado) y la evaluacion
fisica del mismo, lo que ya se abordd en el capitulo de salud en el trabajo.

8.3 CUESTIONARIO

8.1 Mencione brevemente cuales son los problemas que se
presentan en el diagnéstico de enfermedades ocupacionales.

8.2 Explique en forma breve en qué consiste la evaluacion fisica del
paciente.

8.3 (Qué deben incluir los examenes para la evaluacion general de la
salud?

8.4 Explique brevemente en qué consisten los examenes para algin
agente especifico o su metabolito que indique exposicion.

8.5 Explique por qué es importante la evaluacion de la exposicion en
el anélisis clinico de la exposicion.
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8.6 ;Cuales son los objetivos de la evaluacion?

8.7 Explique por qué es importante evaluar el estado general de un
trabajador.

8.8 ¢Por qué importante establecer un registro de las condiciones
fisicas para propositos médicos y epidemiologicos?
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En realidad todas las sustancias son toxicas dependiendo de la cantidad y la
forma en que ingresen al organismo.

OBJETIVO

Conocer los principios de la toxicologia ocupacional y su aplicacion en el
ambito de la medicina ocupacional.

9.1 INTRODUCCION

La toxicologia tiene tras de si una larga y colorida historia. Inicialmente era
parte de la medicina forense, pero después se transformé en una subdisciplina
de la farmacologia para estudiar los mecanismos de los efectos de las drogas,
muchas de las cuales son derivados de las toxinas clasicas. En el siglo XX se
desarroll6 como una disciplina independiente por la enorme cantidad de
campos y disciplinas con que se interrelaciona, entre los que mencionaremos:
seguridad alimentaria, seguridad en productos (especialmente en cosméticos y
aditivos alimenticios, asi como otros quimicos de uso industrial), investigacion
de pesticidas, calidad ambiental, medicina ocupacional, epidemiologia, evaluacion
de riesgos, ciencia de los materiales y biocompatibilidad, genética molecular e
inmunologia.

Desde el principio, la medicina ocupacional y la toxicologia han estado
relacionadas. Las primeras descripciones clinicas acertadas de padecimientos
de los mineros como silicosis y enfermedades en sus pulmones, asi como en
envenenamiento por mercurio fueron elaboradas por el alquimista suizo
Paracelsus. En cuanto a las observaciones de gran significancia toxicolégica,
las primeras fueron hechas por pioneros de la salud ocupacional como
Bernardino Ramazzini, aunque Charles Turner Thackrah hizo varios trabajos de
suma relevancia para entender la toxicidad por plomo a través de observaciones
clinicas antes de 1850; muchos de estos trabajos condujeron hacia importantes
lineas de investigacion en toxicologia basica. En 1775, el cirujano Percival Pott
asocié de forma correcta el cancer de escroto en los limpiadores de chimeneas
gue se expusieron al hollin en pobres condiciones de higiene, algo que condujo
en forma directa al trabajo de Yamagiwa e Ichikawa en 1912, donde se
demostro que los productos de carbono inducen el cancer de piel.
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Como las condiciones de trabajo han mejorado a través del tiempo, la
deteccion de enfermedades ocupacionales se ha vuelto mas sutil y
complicada, por lo cual se requieren métodos mas sofisticados, a lo que han
contribuido los toxicologos y los epidemidlogos. Asimismo, en la medida que
las enfermedades ocupacionales se presenten en forma menos dramatica,
particularmente en el caso de los riesgos por toxicidad, los métodos estandar
de medicina clinica se tienen que volver mas sofisticados, ademas de que
deben complementarse y ser reemplazados en la practica por métodos de
laboratorio para deteccién temprana de una probable exposicion.

La medicina ocupacional y la toxicologia, como disciplinas cientificas, han
estado de la mano compartiendo senderos comunes durante varios anos. La
toxicologia, que desde el inicio se gand la definicion de ciencia de los venenos,
en el correr del tiempo ha incrementado su campo para incluir mecanismos
biolégicos de toxicidad y defensa de los receptores o resistencia hacia la
toxicidad. En anos recientes, la toxicologia se ha especializado mas en el area
de definicion del riesgo, al grado de que ahora se identifican el nivel de riesgo
por la exposicién a un quimico en particular y los limites seguros de exposicion.
Los tépicos van mas alla cuando caracterizan los efectos de los venenos desde
el punto de vista de que la mayoria de las sustancias quimicas modernas no
son "venenos" clasicos en el sentido de que potencialmente son letales en
dosis bajas. Tales sustancias incluyen las que encontramos en el lugar de
trabajo, el ambiente, el hogar y las medicinas, asi como los aditivos para
alimentos y para cosméticos, porque la determinacion de niveles seguros
implica que socialmente se asume un nivel de riesgo aceptable (implicito en la
definicion de “seguro”).

En la medicina ocupacional, la toxicologia juega un papel de mucha importancia,
ya que los principios cientificos de esta se aplican en esa rama de la medicina
en tres areas principales: toxicologia clinica, evaluacion de riesgos y monitoreo
y control del riesgo.

La toxicologia clinica, reconocimiento, diagnéstico y manejo de la toxicidad en
humanos, en medicina ocupacional refleja las consecuencias de la exposicion
a quimicos. La evaluacion del riesgo, como el término que se utiliza en este
texto, es la identificacion y caracterizacion de los niveles de riesgo resultantes
de la exposicion a riesgos. La toxicologia es esencial en la evaluacion del riesgo
tanto caracterizando la toxicidad potencial de las sustancias quimicas como
proveyendo la estructura conceptual sobre la cual se basa la evaluacién del
riesgo. La aplicacion de la toxicologia en la evaluacion del riesgo es
particularmente evidente en el fondo de la politica publica y en las decisiones
regulatorias. El control del riesgo estd mas dentro del dominio de la higiene
industrial que en el de la medicina ocupacional, a pesar de lo cual es una parte

SALUD EN EL TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL — JAVIER ARELLANO DIAZ « RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA Alfaomega



158 | Principios de toxicologia ocupacional @ Capitulo 9

esencial de esta, que se basa necesariamente en la compresion de las
caracteristicas fisicoquimicas de las sustancias. En este aspecto, la toxicologia
provee la informacion esencial requerida para disenar los sistemas de control y
para establecer prioridades.

En el presente capitulo se abordaran los principios basicos de la toxicologia en
forma breve, seguidos por la estructura general de la toxicologia clinica, una
estructura general para la toxicologia aplicada a la evaluacion y el control del
riesgo.

La toxicologia es mucho mas que la ciencia de los venenos, ya que su alcance
se ha expandido dada la realidad actual que incluye la identificacion de los
limites de seguridad de los agentes quimicos que se encuentran en diversos
ambitos, como se ya menciond. La toxicologia, ademas, conforma un componente
importante del ambito social aparte de sus aspectos técnicos.

Como el elefante con el hombre ciego, la toxicologia tiene diferentes apariencias
dependiendo en que ambito o aspecto se encuentre. Puesto que los mecanismos
de los efectos toxicos son modificados en forma constante por la adaptacion a
nuevos procesos, la toxicologia encaja perfectamente en las ciencias biomédicas,
lo cual se muestra en la tabla que sigue:

Tabla 1. Alcances de la toxicologia

Campos de especializacion Interdisciplinaria con

Toxicologia clinica

Efectos adversos de las drogas Medicina, farmacologia, pediatria,
Abuso de las drogas Psiquiatria, urgencias médicas
Venenos y toxinas Farmacologia

Dosimetria y monitoreo biologico Farmacologia

Prevencion de suicidios y accidentes Medicina forense, patologia

Toxicologia ambiental y ocupacional

Toxicologia ambiental Medicina ocupacional, epidemiologia,
Toxicologia ocupacional agricultura, ciencia forestal, salud
Analisis de riesgo ambiental, economia, politica, leyes,
Dosimetria y monitoreo biolégico ingenieria quimica, cosmetologia, ciencias
Ensayo de nuevos productos y andlisis | de los alimentos, negocios, genética y
de su toxicidad proteccién al consumidor

Contintda
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Alcances de la toxicologia (continuacion)

Campos de especializacion Interdisciplinaria con

Toxicologia basica

Toxicocinética, activacion del receptor

Metabolismo y xenobidticos Bioquimica, quimica organica, medicina,
Deteccién de xenobibticos fisiologia, farmacologia, psicologia y
Analisis toxicolédgico patologia clinica

Toxicologia en 6rganos blancos

Dermatologia, oftalmologia, ensayo de
cosméticos

Medicina pulmonar

Hematologia, oncologia
Gastroenterologia

Neurociencias, farmacologia
Nefrologia

Inmunologia, enfermedades infecciosas
Ginecologia, urologia, endocrinologia
Pediatria, genética

Medicina interna

Estudios de toxicidad

Dermatoxicologia, toxicologia ocular
Inhalacion toxicolégica
Hematotoxicologia
Hepatotoxicidad
Neurotoxicologia

Toxicologia renal
Inmunotoxicologia

Toxicologia reproductiva
Carcinogénesis y genotoxicidad
Toxicologia cardiovascular
Patologia toxicolégica

9.2 PRINCIPIOS BASICOS

En esta seccidon se introduciran principios basicos de toxicologia que son de
significancia en medicina ocupacional; ademas, se pondra énfasis en conceptos
qgue son de significancia clinica y que son importantes en la interpretacion del
perfil en riesgos quimicos.

RELACION EXPOSICION RESPUESTA

La relacion exposicion-respuesta es un concepto fundamental para entender
la toxicologia. Fue Paracelso el primero en decir: “Es la dosis la que hace el
veneno”, a partir de lo cual se establecidé que los venenos no son una sustancia
mistica maligna, sino que todas las sustancias quimicas tienen propiedades
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toxicas que se vuelven aparentes al incrementarse las cantidades consumidas
0 absorbidas. Lo anterior es producto de la simple observacion de que debe
haber “niveles seguros de exposicién” a la mayoria de las sustancias, lo cual
puede ser una aseveracion muy controvertida. De hecho, hay varias formas de
dimensionar este concepto.

La dosis se entiende generalmente como la cantidad de la sustancia toxica
suministrada; exposicion se considera como el nivel de concentracion disponible
para ser absorbido por el cuerpo por cualquiera de las rutas o vias de ingreso
en un periodo determinado. Por lo anterior, diremos que la dosis es una
exposicion acumulativa. Si la dosis se da toda en una ocasion, la relacion
dosis-respuesta es mas significativa, como lo es cuando la sustancia se
acumula en el cuerpo. Si la exposicion tiene lugar en un periodo prolongado, la
dosis interna tiende a variar, por lo que es mas Util pensar en la relacion
exposicion-respuesta. Un término importante que con frecuencia crea confusion
es el de umbral, que se refiere al nivel de exposicion en el cual se observa por
primera vez el efecto. La existencia de umbrales para ciertos tipos de respuesta
(particularmente carcinogénesis) es controversial, ya que como se menciond la
respuesta puede variar en diferentes individuos.

TOXICOCINETICA

Por conveniencia en la terminologia, se hara referencia a todas las sustancias
que normalmente no se encuentran en el cuerpo y se introducen del medio
exterior como “xenobidtico” (del griego xeno, que significa extrano, ajeno). Los
xenobiéticos pueden ser drogas, constituyentes de los alimentos, quimicos por
exposicion ocupacional o ambiental. Sin importar su efecto u origen, el
comportamiento de los xenobidticos en el cuerpo se descubre en términos
generales y modelos que reflejen los mecanismos por los cuales ocurre la
exposicion, mecanismos que maneja el cuerpo.

Desde el punto de vista de la biologia evolutiva, se supone que el mecanismo
se desarrolla en respuesta a la seleccion de dos necesidades biologicas
principales: la destoxificacion y excrecion de sustancias ingeridas en los alimentos
(especialmente en comidas en mal estado) y para metabolizar compuestos
quimicos endogenos (tales como hormonas y esteroides). La toxicocinética es
la analogia de la toxicologia a la farmacocinética y se basa en conceptos
idénticos; por lo tanto, es Util para pensar en la disposicién y el metabolismo
de drogas comunes pensando en el comportamiento y metabolismo de
quimicos toxicos u otros xenobidticos. Cuatro términos describen la disposicion
de xenobidticos: absorcion, distribucion y almacenamiento, metabolismo vy
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excrecion. Los niveles en los tejidos dependen del transporte de los xenobibticos
al organo blanco y del grado en que los fragmentos del xenobidtico se
depositan en los tejidos donde ocurre el efecto toxico.

ABSORCION

Los xenobiéticos entran al cuerpo a través de diferentes “portales” o rutas. En
los ambientes de trabajo, por mucho, las oportunidades mas comunes para
exposicién son a través de contacto por la piel e inhalacién del agente. En
medicina ocupacional, los portales mas significantes de entrada son los
mismos: absorcion por la piel e inhalacion.

La ingestion, como resultado de colocar en la boca objetos tales cigarros o
cucharas contaminados, es un factor relevante.

La toxicidad de los xenobibticos puede o no involucrar el érgano de primer
contacto o sitio de entrada. Por ejemplo, el mondxido de carbono ingresa al
organismo al través de la inhalacién, pero no provoca efectos téxicos en los
pulmones. Otros quimicos llegan a causar toxicidad local sin absorcién significante
en el cuerpo; entre ellos, los irritantes fuertes aplicados en la piel. Tales rutas de
entrada no son excluyentes entre si. La inhalacién de polvos de baja solubilidad
como la silice puede no ser el resultado de la ingestion directa, sino como los
pulmones lo expulsan por las mucosas alli es donde es ingerido o expectorado.

La velocidad con la que un xenobidtico entra en la corriente sanguinea es
determinada por la absorcion a través de la barrera que se presente por la ruta
de exposicion. La absorcion de los xenobioéticos a través de las membranas es
determinada en su mayor parte por las propiedades fisicoquimicas de los
agentes. En general, las sustancias lipido-solubles son absorbidas mas rapido
que las sustancias solubles en agua a través de barreras tales como la piel. La
rapidez de absorcidon es para muchas sustancias quimicas el factor mas
importante para determinar la toxicidad.

La piel es suficientemente permeable para ser la mayor ruta de entrada de
muchas sustancias quimicas en el organismo, en particular de aquellos que
son solubles en lipidos. La absorciéon a través de la piel es muy variable, lo que
depende de las caracteristicas de la piel y del grado de solubilidad del
xenobidtico en la grasa. Muchas de las absorciones transdérmicas ocurren
directamente a través de las capas superficiales de la piel. Algunas otras
sustancias quimicas entran a la piel a través de pequenas heridas, pasando
con rapidez por foliculos y ductos de las glandulas sebaceas.

SALUD EN EL TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL — JAVIER ARELLANO DIAZ « RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA Alfaomega



162 | Principios de toxicologia ocupacional @ Capitulo 9

Cuando la piel es danada a través de grandes heridas o abrasion, la absorcion
se produce de una manera mucho mas rapida. En medicina ocupacional, la
absorcion transcutanea es un problema en la toxicologia provocado por pesticidas,
solventes e hidrocarburos halogenados, agentes que son metabolizados por
los sistemas de enzimas de la piel, aunque muchos de ellos entran con éxito
en la corriente sanguinea.

La exposicion por inhalacion resulta relativamente sencilla si los gases pueden
penetrar la cama capilar alveolar. La capacidad de penetracion del gas depende
de su solubilidad en agua. Una vez que han penetrado a nivel alveolar, los
gases son rapidamente absorbidos por difusién simple pasiva. La absorcién a
través de la membrana alveolar en los pulmones es muy eficiente y su ingreso
por el torrente sanguineo esta limitado Unicamente por la solubilidad del
xenobidtico en el plasma, que es un medio acuoso.

Por otro lado, las particulas son parte de un buen niimero de mecanismos de
defensa de cuerpos extranos en el tracto respiratorio que limita la eficiencia de
penetracién al nivel alveolar. Una vez alli, su tamano les impide pasar
directamente al torrente sanguineo por lo que deben ser disueltas o engullidas
por macrofagos antes de que sus constituyentes quimicos sean absorbidos.

Las particulas pueden contribuir a la toxicidad sistémica si estdn compuestas
por material soluble, como lo estan ciertos compuestos de plomo o
hidrocarburos aromaticos policiclicos. Por esta razon, la inhalacion de gases
toxicos es por lo general asociada con toxicidad sistémica o dano vascular en
los pulmones (resultando en edema pulmonar), lo que sucede también con
presencia de particulas en esos 6rganos, lo que se asocia con efectos cronicos
en esos 6rganos.

DISTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO

Una vez que el xenobidtico es absorbido e ingresa al torrente sanguineo, es
transportado a un nivel capilar en tejidos del cuerpo donde se vuelve disponible y
es dirigido hacia el 6rgano blanco. Una vez que ha entrado al sistema circulatorio,
el xenobi6tico es mezclado de forma uniforme en la sangre arterial sin importar la
forma en que ingres6. Cuando una buena cantidad es absorbida, los tejidos
periféricos sufren; por lo tanto, un incremento en la concentracion de la sangre,
gue aumenta y declina a consecuencia de que el xenobiético es distribuido a los
demas tejidos del cuerpo y después es removido por el metabolismo de excrecion
o es almacenado.
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Cuando un xenobidtico es disuelto en plasma, una fraccion del mismo se
adhiere a las proteinas circulantes, particularmente la alblimina. La adhesion
ocurre de forma rapida, luego de lo cual se establece un equilibrio entre la
fraccion del xenobiético adherido a la proteina del plasma, que no puede
separarse del espacio vascular, y disuelta alli mismo donde esta disponible
para su difusion o ser tomada por algunos tejidos. En la medida que la
concentracion del xenobiético disminuya en el plasma, algunas moléculas
seran separadas de su sitio de adhesion hasta que se vuelva a alcanzar un nuevo
equilibrio. La adhesion, por lo tanto, actla como un mecanismo de almacenamiento
y liberacion al mismo tiempo, por lo que mantiene la concentracion del
xenobidtico y a la par la distribucién en los diferentes tejidos. Los xenobiéticos
adheridos son desplazados por otros xenobidticos como los barbituricos o las
sulfonamidas, que compiten con otros por sitios para adherirse y que
incrementaran la concentracion de xenobidticos libres en el plasma y, por lo
tanto, la toxicidad.

9.3 APLICACIONES DE LA TOXICOLOGIA
EN MEDICINA OCUPACIONAL

En medicina ocupacional hay tres aplicaciones de los aspectos cientificos de la
toxicologia particularmente importantes: evaluacion del riesgo, factores
individuales en toxicologia clinica y monitoreo biologico.

EVALUACION DEL RIESGO

El control y la prevencion de los riesgos en el lugar de trabajo dependen en el
ambito de la toxicologia del establecimiento de la relacion entre los niveles
de exposicion y el riesgo potencial de uno o varios miembros del grupo de
probable exposicion. Lo anterior es utilizado en el establecimiento de estandares,
en la evaluacion de politicas alternas y en los hallazgos de los estudios de
epidemiologia ocupacional, los cuales son de especial relevancia, ya que
revelan situaciones reales de efectos a la salud, lo que es de especial
importancia, pues al no poder llevar a cabo experimentos en seres humanos
que pongan en riesgo su salud, nuestras Unicas fuentes para integrar
informacion de los riesgos, mecanismos de dano y resultados clinicos bajo
ciertas condiciones de trabajo son la toxicologia y la epidemiologia. En este
sentido, la parte de la toxicologia y la epidemiologia que provee la estimacion
del riesgo para poblaciones humanas es precisamente la metodologia emergente
llamada evaluacion del riesgo.
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La evaluacion del riesgo es un proceso para estimar la probabilidad de dano
que se presenta dentro de una poblaciébn como resultado de un riesgo en
particular; en otras palabras, es el establecimiento del rigor cientifico cuando
se trata de evaluar un posible dafo a la salud. Por otro lado, utiliza las técnicas
de la toxicologia y la epidemiologia para asesorar el riesgo provocado por una
sustancia en particular para poner en marcha medidas preventivas y proteger
a la poblacién expuesta.

Un ejercicio tipico de evaluacion de riesgos comienza cuando se define el nivel de
riesgo en una exposicion particular. La cualificacion del riesgo define una
propiedad intrinseca de una sustancia toxica bajo una condicién particular.
Asimismo, es de igual importancia analizar la exposicion dentro de una
poblacion, en este caso de trabajadores; si un material peligroso esta presente
en un proceso de trabajo, tal poblacién se caracteriza por incluir sobre todo a
los grupos mas susceptibles de afectacion: ninos, personas de la tercera edad
y mujeres embarazadas, asi como a quienes padecen asma. Una evaluacion
completa del riesgo requiere informacion mas precisa, tanto del factor de
riesgo (sustancia quimica o agente fisico) como del trabajador o individuo
expuesto, ademas del analisis de los modelos matematicos y bioldgicos
adecuados para extrapolar el riesgo estimado en niveles mas bajos o altos de
exposicion.

La evaluacion del riesgo estd fundamentada en conceptos cientificos que
mezclan la toxicologia y la epidemiologia de una manera incompleta, razén por
la que los estudios en ocasiones son poco Utiles, ya que los estudios
epidemiolégicos son en ocasiones de poca utilidad, pues los modelos toxicologicos
que los sostienen son muy simples. Por otro lado, los estudios epidemiologicos
son también con frecuencia irrelevantes o de dificil aplicacion en situaciones
reales de exposicion, puesto que no toman en cuenta la complejidad de la
interaccion de factores en el mundo real de la salud ocupacional.

El elemento faltante en ambos tipos de estudio es usualmente una apreciacion
de la variacion individual, en tanto que los factores personales de riesgo que
determinan el porqué una persona expuesta a ciertos niveles llega a desarrollar
una enfermedad y quién no.

Investigadores que analizan enfermedades infecciosas han comprendido que
hay un factor individual que determina quién desarrolla una enfermedad y
quién no. De hecho, hay una triada de factores determinantes para que se dé
tal situacion, donde los mecanismos de defensa e inmunidad son tan importantes
como el agente infeccioso, lo que sucede también con el medio ambiente y el
tiempo de exposicion a los agentes causantes del problema. En tanto
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reconozcamos la validez de este modelo para enfermedades infecciosas, que
también se puede aplicar para agentes quimicos y fisicos, la diferencia Unica
sera el tipo de agente que desencadene la enfermedad.

FACTORES INDIVIDUALES EN TOXICOLOGIA CLINICA

En epidemiologia, el problema de la variacion biolégica es tratado con
frecuencia como ruido estatico, lo que interfiere en la “senal”; en nuestro caso,
la senal es la relacion demostrable entre la exposicion y el efecto. Por lo tanto,
los mecanismos de variacion biolégica resultan fundamentales para entender
la relacion de la exposicion y las afectaciones a la salud. Tales mecanismos
son basicos para la respuesta toxicolégica, por lo que también se investigan en
términos epidemiolégicos, puesto que primero se requiere la identificacion de
mecanismos accesibles para la medicion en seres humanos. De hecho, la
distribucion de dichos factores en una poblacién debe ser, por lo menos, igual
de importante que los niveles de exposicion, lo que determina el nimero de
individuos afectados.

Usualmente, los factores de seguridad para los estandares de exposicion
ocupacional son menores que aquellos estandares de exposicion ambiental,
puesto que la poblacion abierta es mas amplia y, por lo tanto, tendrd un nimero
mayor de individuos susceptibles. Las bases bioldgicas para asumir esta situacion
nunca ha sido puesta bajo un examen riguroso, salvo en aquellos casos obvios en
que se afecta a ninos, personas de edad avanzada o individuos con alguna
enfermedad.

En consecuencia, la interpretacion eficiente de los datos de la poblacién que
incluyan indicios de los mecanismos de toxicidad depende del conocimiento de
los mecanismos de las sustancias invasoras y de los mecanismos de defensa
del huésped. En la actualidad, es posible asumir situaciones con base en los
datos epidemiolégicos de los mecanismos involucrados, pero con el desarrollo
de la toxicologia se podra extraer mucho mas informacion de los estudios de la
poblacion.

Los examenes clinicos utilizados ahora para detectar efectos negativos en la salud
de la poblacion no son muy especificos. En Canada, investigadores de las
cuestiones relacionadas con el cuidado de la salud revisaron 24 examenes
clinicos comunes aplicados en programas de su incumbencia. De esos examenes
se encontré que ocho no tienen ningln papel en la rutina de evaluacion, pero el
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aspecto mas importante de ese reporte fue qué tan importantes son los
examenes clinicos utilizados en medicina ocupacional cuando se aplican la
vigilancia epidemiolégica laboral.

La pregunta que cabe aqui es la siguiente: ¢es necesario esperar que un
trabajador presente anormalidades en su salud considerar que hubo una
relacion causa-efecto en la exposicion a un agente? Hasta el momento, con los
conocimientos actuales, la respuesta es que si habra que esperar a que se
presente una variacion en la salud del trabajador para establecer una relacién
causa-efecto. No obstante, hay una variacion considerable en la respuesta.

Algunos trabajadores enfermaran o mostraran sintomas de enfermedad antes
que otros.

Si es posible entender el porqué de esa situacion, niveles de exposicion y
especificaciones de los niveles de exposicion pueden establecerse para
controles de ingenieria que sean acordes con ello, que es lo que le otorga la
importancia a los factores individuales, pues asi tendremos mas empleados
protegidos.

MONITOREO BIOLOGICO

Una medida relativamente nueva para apoyar la proteccion del trabajador es la
introduccién de examenes individuales que midan la exposicion a riesgos en
forma independiente de los resultados clinicos. EI monitoreo biolégico es una
tecnologia nueva basada en toxicologia, disenada para evaluar las exposiciones
individuales, ademas de una técnica precisa para la evaluacion periédica de
los trabajadores, con el cual se detectan indicios de exposicion a través de
trazas de residuos de algin agente, de sus metabolitos o de la respuesta
biologica, el que fue disenado para cuantificar niveles de dosis internas
siguiendo exposiciones mas bajas que las implicadas en situaciones que
generen enfermedades. Por ejemplo, el mondxido de carbono detectado por
aspiraciones y expiraciones o los solventes detectados por espectroscopia.

Lo que le sigue al monitoreo biolégico es el establecimiento de indices de
exposicion biolégica (BEls), lo que representa un paso fundamental en la
tecnologia del monitoreo, pero al mismo tiempo genera una cuestion importante:
como interpretar de manera correcta los BEls, puesto que estos reflejan
exposiciones menores a limites maximos de exposicion que se utilizan de
manera comdan.
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9.4 CUESTIONARIO

9.1 Mencione los diferentes campos de especializacion
de la toxicologia.
9.2 ;Cuales son los temas que aborda la toxicologia clinica?
9.3 Cuales son los temas que aborda la toxicologia basica?
9.4 Describa brevemente la relacion exposicion-respuesta.
9.5 ¢Cual es la definicion de la toxicocinética?
9.6 ¢Qué es la absorcion en el ambito de la toxicocinética?
9.7 ¢Qué son la distribucion y el almacenamiento en el ambito
de la toxicocinética?
9.8 Explique qué es la evaluacion del riesgo como parte de las
aplicaciones de la toxicologia en medicina ocupacional.
9.9 Explique los factores individuales en toxicologja clinica.
9.10 (Qué es el monitoreo biologico?
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El conocimiento de como funciona una organizacion da la pauta para mejorar
los procesos o procedimientos que se lleven a cabo en ésta. La auditoria
permite conocer de manera permanente el funcionamiento de una
organizacion, por ello es una valiosa herramienta.

OBJETIVO

Definir los conceptos relevantes sobre auditorias en salud y seguridad en el
trabajo como parte de los sistemas de salud y seguridad en el trabajo.

10.1 INTRODUCCION

Una de las claves para lograr una adecuada evaluacion de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, pero también uno de los dispositivos
principales de control, es la auditoria o la inspeccién de los sistemas de
seguridad y salud en el trabajo.

Llevada a cabo correctamente, puede proporcionar la informacion necesaria
para tomar decisiones durante el proceso administrativo de la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales.

Las auditorias en seguridad y salud en el trabajo llegan también a ser medidas
de control para evaluar la efectividad de los programas establecidos. Las
auditorias las lleva a cabo generalmente cualquier persona que tenga
conocimiento de los programas y sus objetivos. Es importante, por ello, contar
con un auditor que reconozca la importancia de los programas y la necesidad
de las auditorias.

Las auditorias deben disefarse para proveer informacion que sirva como una
medida de la efectividad. Los resultados de la auditoria tienen que registrarse
en un documento propio de las auditorias (como una lista de chequeo en
seguridad y salud en el trabajo) o bien tomar la forma de notas hechas por el
auditor que pueden transcribirse mas tarde en un reporte formal. El uso de
documentos autorizados para anotar los datos de la inspeccion aumentara la
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probabilidad de que todas las areas de importancia sean auditadas de manera
consistente. El documento servira al auditor como una referencia para buscar
los elementos clave del programa y proveer informacion que sirva para
comparar con los datos acumulados de inspecciones previas. La necesidad de
documentacion formal se hard mas evidente en la medida en que la complejidad
de los programas aumente.

En las auditorias es posible detectar los factores de riesgo en todos los puestos de
trabajo, como se muestra en la figura 10.1.

La documentacién servira, ademas, como una evidencia legal de las acciones
de seguridad y salud en el trabajo ante las autoridades correspondientes en
caso de que el programa sea analizado o cuestionada su efectividad.

Figura 10.1. En el desarrollo de una auditoria es indispensable
el analisis de todos los puestos de trabajo
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10.2 TIPOS DE AUDITORIA

Las auditorias son de cuatro tipos: periddicas, intermitentes, continuas y
especiales. Cada tipo tiene su uso y sus aplicaciones particulares:

Periédica: Llevada a cabo sobre una base periddica a intervalos regulares. Se
puede auditar lo mismo o algo diferente.

Intermitente: Se lleva a cabo en intervalos irregulares, sin previo aviso. Revision
exhaustiva que realizan el inspector o el técnico del gobierno.

Continua: Algunas operaciones deben someterse a la auditoria continua, en
particular cuando las normas legales lo requieren.

Especial: Tiene un propdsito UGnico.

Los pasos basicos en la realizacidbn de una auditoria son: Planear: En este
caso, hay que cumplir de forma correcta los procedimientos que se indican, lo
que implica una adecuada planificacion. Detallar: Esto se relaciona con una
positiva preparacion para enfrentar problemas. Comunicar: Significa que hay
que ponerse de inmediato en contacto con los encargados de la gestion. Dar
seguimiento: Tiene que ver con el hecho de que se deben enviar informes
completos de manera continua, pero siempre tomando en cuenta la puesta en
marcha de acciones correctivas.

AUDITORIAS COMO PARTE DE UN SISTEMA DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Participantes de la auditoria
La administracion y el personal, en todos los niveles, deben tomar parte. No
obstante que el comité de seguridad, los supervisores, los administradores y la

gerencia realizan y estan a cargo, las auditorias son responsabilidad de la
administracion general de la empresa.

10.3 ADMINISTRACION O GESTION DE LA AUDITORIA

El proceso de la gestiobn de auditoria debe manejarse como cualquiera otra
funcion corporativa. EI mismo tiene que ser definido, descrito y documentado.
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La administracion de la auditoria incluye cinco funciones clave:

o Definicién: Establecer los aspectos del sistema de gestion que deben
ser auditados.

e Descripcion: Elaborar un listado de los aspectos que tienen que ser
auditados.

e Designacién: Especificar quién o quiénes llevaran a cabo la auditoria.
e Comunicacion: Hacer llegar los resultados de la auditoria a la direccion.

e Registros: Reglamento, registro y manuales de procedimiento.

Figura 10.2. Los puestos de trabajo de alto riesgo deben ser
una prioridad durante el desarrollo de una auditoria
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CARACTERISTICA DE LA AUDITORIA

Apoyo de la direccion.

Objetivos y ambitos claros.

Cualificacion profesional del auditor.
Independencia y objetividad del auditor.
Debido esmero profesional.

Planes y procedimientos formales.

Trabajo de campo planificado y supervisado.
Control/garantia de la calidad de la auditoria.
Informes claros y apropiados.

10 Métodos de seguimiento.

11. Verificacién por terceros.

12.Publicacién de los hallazgos.

13. Acreditacion del auditor.

CoNoOrWNOE

Figura 10.3. Juntas que congreguen a todos los involucrados en
la seguridad en el trabajo se hacen siempre necesarias
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ESTANDARES DE AUDITORIA

La experiencia que da la aplicacién de principios de auditoria en salud y seguridad
origina el establecimiento de estandares conocidos como “procedimientos
operativos estandar de auditorias de seguridad, higiene y ambiente (SOP, por

sus siglas en inglés)”, los cuales se convierten en instrucciones detalladas
sobre la planificacion, ejecucion y terminacion del proceso de auditoria:

e Planificacion previa a la auditoria.
e Preparacion de la auditoria.
e Actividades de auditoria de cumplimiento in situ.
Las actividades in situ incluyen:
e Reunion de apertura.
e Comprension y valoracion de los sistemas de gestion.
e Recopilacion de evidencias de la auditoria.
e Estrategiasy técnicas de muestreo (tabla numérica de muestreo).
e Evaluacion de las evidencias de la auditoria.
e Reuniones sobre informaciones de la direccion.

e Preparacion y emision del informe de auditoria.

Los SOP también describen:

e Técnicas de entrevista.

e Requisitos de los documentos de trabajo.

e Proceso posauditoria de discusion de las conclusiones.
e Requisitos para la conservacion de los datos de archivo.
e Procedimientos de emergencia.

e Seguridad de la informacién
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En general, cada sistema de auditoria obedece a su propio sistema de prevencion,
por ello es importante, cuando estamos frente a un modelo preventivo, revisar su
instrumento de auditoria. En general, alrededor del mundo, en el area de salud y
seguridad, siempre se auditan las siguientes areas:

e Medicina ocupacional.

e Higiene del trabajo.

e Seguridad de la planta y los empleados.
e Seguridad operacional.

e Distribucion del producto.

e Emisiones atmosféricas.

e Gestion de residuos.

e Proteccion del agua.

e Proteccién para emergencias

e Administracion de riesgos.

PLANIFICACION DE UN PROGRAMA DE AUDITORIA

Es importante no dejar a un lado el propdsito de una auditoria de salud y
seguridad; al respecto, se citan sus objetivos y alcances:

= QObjetivos de la auditoria.
* Ayudar en la mejora de la seguridad de los procesos generales.
*  Determinar el cumplimiento de los reglamentos.
*  Mejorar el nivel de conciencia en cuanto a la seguridad.

*  Mejorar el sistema de gestion de riesgos de la seguridad de los
procesos.

»  Conseguir el cumplimiento de las exigencias de las revisiones.
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= Alcance de la auditoria.

e Eltipo de instalacion (manufacturas, terminal, etcétera).
* Lalocalizacion geografica.

* El contenido del programa (elementos de la gestion de la
seguridad).

* Gestidn de riesgos en los procesos, el control de los procesos, los
riesgos eléctricos, la proteccion frente a los incendios, los estandares
de seguridad, etcétera.

Tal vez en este momento la gran pregunta a contestar es :
¢Cuando se debe realizar una auditoria?

En realidad la respuesta depende del grado de riesgo, la madurez del
programa de gestion de la seguridad, los resultados de auditorias anteriores, el
historial de accidentes, las politicas de la empresa, el marco normativo,
etcétera. Todos los sistemas de auditoria marcan este elemento como un
planteamiento razonado en relacion con un periodo posterior a haber
implementado el sistema de prevencion de riegos, es decir, debe haber “qué
auditar”.

Figura 10.4. En las reuniones para analizar los riesgos de trabajo hay que utilizar
todos los medios al alcance para detallar las medidas de seguridad,
asi como las tareas que hay que efectuar en consecuencia
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Otro aspecto a considerar es la seleccion del equipo adecuado de auditores, lo
que estara en funcién de las exigencias del sistema. A menudo se recomienda que
sea un experto de la salud y la seguridad en el trabajo quien se encargue de
aplicar la auditoria en su area respectiva.

= Responsabilidades de la gestion de la auditoria y personal dedicado.
El sistema de auditoria debe describir perfectamente:

e Las responsabilidades basicas de la gestion del programa.
e Los criterios para la seleccion de los auditores.

e El uso adecuado de auditores externos frente auditores internos.

Una vez que se ha llevado a la practica el ejercicio de auditar, se procede a
desarrollar el informe, el cual tiene tres etapas:

e Contenido del informe.
e Distribucion de los informes.

e Realizacién de las recomendaciones de las auditorias.

En algunas organizaciones, la acciéon correctora forma parte del propio programa
de auditoria; en otras, simplemente esta asociada estrechamente al proceso.

Figura 10.5. Los gerentes de procesos tienen el perfil mas adecuado para conducir las
actividades encaminadas a conocer, evaluar y evitar riesgos en el lugar de trabajo
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RECORRIDOS COMO HERRAMIENTA DE LA AUDITORIA AMBIENTAL

La seleccion de los auditores sera crucial para el éxito de la auditoria si
hablamos de auditores internos, los gerentes de proceso pueden tener el perfil
mas adecuado para conducir esta actividad o ser miembros del equipo auditor. Es
de suma importancia que un miembro del equipo auditor esté a diario en
contacto directo con los trabajadores y su ambiente, asi como que conozca las
medidas de control que forman parte de los programas de seguridad y salud
ocupacional. Este conocimiento profundo de las actividades del proceso de
trabajo sera una fuente invaluable que permitird la toma de decisiones que
podrian ser cruciales en el éxito o fracaso de los programas de seguridad y
salud en el trabajo. Los miembros del equipo de seguridad y salud en el trabajo
deben realizar como parte de sus labores cotidianas recorridos, investigacion
de accidentes, recoleccion de informacion sobre factores de riesgo y demas
datos que de igual forma seran de utilidad para los fines de la auditoria. Los
auditores tienen que ser capacitados para evaluar el ambiente de trabajo en lo
que se refiere a riesgos potenciales y conocidos, asi como situaciones de alto
riesgo en el ambiente, en areas especificas y en cada puesto de trabajo; por
ejemplo,

Figura 10.6. La imagen ensefia que incorrecto es que cualquier persona participe en los
recorridos por las instalaciones, pues eso implica un riesgo innecesario
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e Probabilidad de que ocurra un accidente.
e Probabilidad de que un trabajador se vea envuelto en un accidente.

e Posibles consecuencias del accidente.

Las listas de verificacion que desarrolle de manera interna el equipo auditor pueden
utilizarse para evaluar los puestos de trabajo con riesgos potenciales. Tales listas
abordan diferentes cuestiones relacionadas con las fuentes del problema en
temas tales como: diseno de tareas, espacio para el desarrollo de trabajos
especificos, controles, manejo manual de materiales, maquinaria, equipo y
manejo de herramientas. Algunas situaciones posiblemente sean omitidas si no se
utiliza una lista de verificacion o alglin otro método estructurado de auditoria, con
lo cual s6lo se conoceria la situacion después del accidente. La ocurrencia de
tales acontecimientos indeseables llega a reducirse de manera significativa a
través de capacitacion y programas de educacion para los auditores. La prevencion
basada en los riesgos potenciales que puedan provocar accidentes o enfermedades
tiene que ser lo mas importante y lo que motive para poner en marcha con impetu
las acciones que brinden mayor seguridad y salud en el trabajo.

El tipo de auditorias variara en alcance de uno a multiples objetivos, dependiendo
de las necesidades organizacionales o del formato de auditoria
predeterminado. Las auditorias pueden ser posteriores a una evaluacion
médica y a uno o varios accidentes laborales, en cuyo caso se convierten en
auditorias correctivas y no preventivas. La informacion sobre la incidencia de
accidentes es una fuente valiosa para prevenir, pero si no se usa de manera
constante resultara muy costosa e inaceptable. Por lo anterior, durante una
auditoria se habra de incluir la evaluacién de asuntos especificos como
analizar la situacion de reactores quimicos, herramientas eléctricas portatiles o
gruas; en tal sentido, las auditorias generales pueden ser tan amplias como se
requiera informacion. Las auditorias, como cualquier actividad de evaluacion,
tienen que incluir una revision ergonémica de cada puesto de trabajo y del
ambiente en general para determinar si éste fue disenado para las caracteristicas
fisicas y psicosociales de los trabajadores.

Los programas de auditoria no siempre tiene que disenarse para intentar una
blsqueda de danos, sino también como herramientas de mantenimiento
preventivo para asegurar la continuidad de los programas de salud y
seguridad. Asimismo, tendran que incluir los requerimientos regulatorios
gubernamentales, la historia de los accidentes ocurridos en la organizacion, los tipos
de riesgo por el tipo de industria, la informacién de riesgos y los requerimientos
organizacionales de seguridad y salud laboral.
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EVALUACION DE LOS RIESGOS A LA SALUD

La evaluacién de los riesgos contra la salud se utiliza para recolectar
informacion del ambiente sobre los existentes y para detectar alguno nuevo en
el lugar de trabajo. Es posible utilizarla también como una herramienta para
determinar el grado de riesgo asociado con la exposicion y para medir la
efectividad de cualquier mecanismo de control de riesgos. Cualquier evaluacion
tiene que hacerla un profesional que cuente con una preparacion en higiene
industrial como ingenieros quimicos o industriales o médicos en salud
ocupacional con cualquier miembro del equipo de salud que le ayude a
recabar la informacién. Tiene que incluir factores de riesgo fisico, quimico y
biologico, asi como factores ergonémicos. Se utilizan métodos cuantitativos y
cualitativos para determinar la relacion entre los factores de riesgo y el
trabajador, los cuales deben considerar, asimismo, evaluaciébn de los
contaminantes en el aire, mediciones de ruido y radiaciones, examenes fisicos
y psicologicos, asi como todos los que hayan sido encontrados durante el
analisis.

La evaluacion de riesgos contra la salud debe llevarse a cabo en cada puesto
de trabajo y en todo el proceso de produccién, lo que proveera al equipo de
salud y a la direccion de la informacion necesaria para eliminar los riesgos o
para establecer un adecuado control cuando la eliminacion no es posible. Si se
ha decidido controlar los riesgos, la evaluacion periédica habra de estar
encaminada a mantener en buen funcionamiento las medidas de control.
Como resultado de lo anterior se tiene que establecer una revision periédica
de algun riesgo en especifico o para la revision de multiples riesgos.

EVALUACION DE RIESGOS EN EL DISENO DE INSTALACIONES Y EQUIPO

El diseno de instalaciones, equipo, operacion del proceso o alguna otra parte
del ambiente de trabajo se debe incluir en el analisis de salud y seguridad
laboral. Durante un analisis completo en la etapa de diseno es posible detectar
riesgos que resultan de la interaccion humana con el ambiente laboral. El
equipo que realiza el analisis durante la auditoria tiene la oportunidad de
utilizar el método del arbol de fallas para definir los probables riesgos y sus
causas. Con esta metodologia se evalla cada detalle del diseno del proceso de
las instalaciones y el equipo de trabajo en busca de fallas en cada uno de los
componentes que conduzcan a la localizacion de un error en el sistema que
desencadene en un accidente con consecuencias, de gran envergadura, como
lesiones en los trabajadores y dano en el equipo. Mas alla del descubrimiento
inicial del riesgo, la metodologia del proceso de decision incluye un estudio
detallado de cada riesgo con el objetivo de removerlo del ambiente o para
reducir su impacto en el mismo o en los trabajadores.
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Cualquier decision debe tener como propésito obtener el mejor método para
manejar los riesgos y tal método habra de incluir los siguientes tres principios
para control de los riesgos, los cuales se listan:

e Eliminar el riesgo.

e Aislar el riesgo.

e Aislar al trabajador.

Figura 10.7. La etapa de disefio disminuye el riesgo de sufrir accidentes de trabajo

El primero y mas importante principio, eliminacion del riesgo, puede ir
acompanado en la etapa de diseno donde el riesgo se genera. Si el riesgo ya
esta presente en el lugar de trabajo, éste se eliminara si se redisena de tal
forma que se evite la exposicion. Un ejemplo simple de tal situacion es el uso
del suministro del aire para respirar separado del suministro del aire general.
El costo inicial se incrementara puesto que las necesidades de suministro
seran mayores, pero el riesgo de que el trabajador respire aire contaminado o
con deficiencia de oxigeno sera mucho menor.

Aislar el riesgo del ambiente donde se mueve el empleado en su lugar de

trabajo es un método aceptable siempre y cuando la eliminaciébn no sea
factible. Este método es visto con frecuencia en el diseno de sistemas de
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procesos cerrados 0 en el uso de puertas que establezcan una barrera entre el
riesgo y el trabajador. Un ejemplo del método es el uso de barreras de
protecciéon en maquinaria en movimiento.

El tercer principio se aplica para aislar al trabajador de los riesgos a través de
la utilizacién del equipo de proteccion personal. Ropa de proteccion o algin
otro aparato tal como los dispositivos de proteccién auditiva cuidan a los
empleados contra ciertos riesgos, pero esta proteccion es buena sélo cuando
los métodos de seleccién y capacitacion para su utilizacion sean los correctos.

10.4 RESUMEN

Las auditorias son componentes criticos de los programas de seguridad y de
salud en el trabajo. El éxito de la aplicacion de dicho programa requiere el
compromiso por parte del personal de la organizaciéon en todos los niveles. El
administrador de seguridad y la salud en el trabajo no puede hacerlo todo solo.
La participacion de todos es un recurso valioso en la estimulacion de los
trabajadores para que tengan interés en el control de pérdidas innecesarias,
asi como en el control de pérdida de vidas humanas y compartiendo la
responsabilidad para su seguridad y su salud.

10.5 CUESTIONARIO

10.1 ;Cuales son los diferentes tipos de auditorias?

10.2 ;Quiénes deben participar en una auditoria?

10.3 ¢Cuales son las funciones clave en la administracion de una
auditoria?

10.4 Mencione las caracteristicas principales de una auditoria.

10.5 ;Cuales son los estandares de una auditoria?

10.6 ¢Como se debe llevar a cabo la planificacion de un programa de
auditoria?

10.7 Describa brevemente el porqué son importantes los
recorridos en una auditoria.

10.8 Describa brevemente la evaluacion de los riesgos a la
salud en una auditoria.

10.9 Describa brevemente la evaluacion de los riesgos en el diseno
de instalaciones en una auditoria.
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El derecho da a la sociedad las herramientas necesarias para que esta
funcione de manera adecuada, siempre y cuando tengamos conciencia de
ello.

OBJETIVO

Definir los conceptos sobre el marco legal de la seguridad y salud en el
trabajo necesarios para cumplir con la normatividad vigente durante la
implementacion de un programa.

11.1 INTRODUCCION

El marco legal de la seguridad y salud en el trabajo obedece al esquema de la
piramide de Kelsen, que se inicia con la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, de cuyos articulos se derivan leyes especificas como la Ley
de Salud o Ley Federal del Trabajo, mismo nivel en el que se encuentran los
tratados internacionales que el pais firme con instituciones como la Organizacion
de las Naciones Unidas.

De las leyes se derivan los reglamentos que tratan de manera mas concreta
temas como la proteccion ambiental, el transporte o los medios de
comunicacion. En la parte final de la piramide se encuentran las normas
oficiales mexicanas, que de manera puntual dan cumplimiento a situaciones
particulares de alguna disciplina especifica.

Constitucion Politica (n
Leyes y tratados ()
Reglamentos (nr)
\ Normas oficiales (V)

Figura 11.1. Piramide de Kelsen
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11.2 CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos esta constituida por
nueve titulos y 136 articulos; de estos Ultimos, el 123, relativo al trabajo, en
las fracciones XIV, habla de la responsabilidad de los trabajadores respecto de
los accidentes y enfermedades de trabajo, en tanto que la fraccion XV trata de la
obligaciéon de los patrones para el cumplimiento de las disposiciones
normativas que permitan prevenir accidentes y cuidar la salud de los trabajadores.

La Constitucion se encuentra estructurada de la siguiente forma:

Titulo |, de las garantias individuales, en donde se le confiere a todo mexicano
las garantias que esta otorga, tales como la prohibicién de la esclavitud, la
educacion, el derecho a ejercer cualquier profesion, manifestar sus ideas y la
libertad de expresion.

Titulo Il, de la soberania nacional y de la forma de gobierno. Habla sobre Ila
soberania nacional que es ejercida por el pueblo, teniendo la Constituciéon
como Carta Magna por ser una republica democratica compuesta por estados
libres y soberanos.

Titulo 1ll, de la division de poderes. Explica la existencia de los poderes del
pais, que se dividen para su ejercicio en Legislativo, Ejecutivo y Judicial.

Titulo IV, de las responsabilidades de los funcionarios publicos. Trata las
diferentes sanciones a que puede hacerse acreedor todo servidor publico, de
los tres niveles de gobierno y de los tres poderes de la Unién, por un mal
desempeno de sus funciones.

Titulo V, de los estados de la Federacion. Determina que todos los estados de
la repudblica, tienen que establecer la forma de gobierno republicano,
representativo, popular, teniendo como base la division territorial, pero también
trata sobre su organizacion politica y administrativa, asi como también el
municipio libre.

Titulo VI, del trabajo y la prevision social. Determina que toda persona tiene
derecho al trabajo, digno y socialmente Util. Establece ademas la duracion de
la jornada laboral en ocho horas diarias y la prohibicién del trabajo de los
menores de 14 anos, entre otros temas.
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Titulo VI, de las prevenciones generales. Menciona que ningln individuo
puede desempenar a la vez dos cargos federales de eleccion popular, ni uno
de la Federacion y otro en un estado.

Titulo VIII, de las reformas internas. Establece que la Constituciéon puede ser
adicionada o reformada.

Titulo IX, de la inviolabilidad de la Constitucion. Determina que la Carta Magna
no puede ser violada por ninguna persona o grupo de personas o instituciones
privadas. Todos estan obligados a respetarla.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos retoma lo relativo a
las medidas de seguridad e higiene que tienen que ser cumplidas por las
empresas para cuidar la salud e integridad fisica de los trabajadores, las cuales se
mencionan a continuacion:

Fracciones XIV y XV del articulo 123 constitucional

Fraccion XIV: “Las empresas seran responsables de los accidentes de trabajo y
de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con motivo o
en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten. Por lo tanto, los patrones
deberan pagar la indemnizacion correspondiente, seglin haya contraido como
consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o permanente para
el trabajador de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad
subsistird aun en el caso de que el patron contrate el trabajo por un
intermediario”.

Fraccion XV: “El patrén estara obligado a observar, de acuerdo con la
naturaleza de su actividad, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en
las instalaciones de su establecimiento, 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 la mayor garantia
para la salud y vida de los trabajadores, y el producto de la concepcion, cuando
se trate de mujeres embarazadas. Las leyes contendran al efecto las sanciones
procedentes en cada caso”.

Como se ve, el responsable de cuidar que la empresa cuente con las medidas

adecuadas de seguridad e higiene es el patrén, como lo establecen las fracciones
XIV'y XV de la Constitucion.
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11.3 LEY FEDERAL DEL TRABAJO

La Ley Federal del Trabajo esta constituida por 16 titulos y estructurada de la
siguiente forma: principios generales, relaciones individuales, condiciones de
trabajo, derechos y obligaciones, trabajo de mujeres y menores, trabajos
especiales, relaciones colectivas de trabajo, huelgas y riesgos de trabajo.

Esta Ley tiene como objetivos fundamentales equilibrar las relaciones obrero-
patronales y establecer la jornada maxima de trabajo, asi como el salario
minimo correspondiente a cada region del pais, la proteccion a la maternidad, la
participacion de los obreros en las utilidades de las empresas, el derecho de
asociacion y el derecho de huelga.

El articulo 35 establece que toda relacion de trabajo puede ser estipulada

por obra o tiempo determinado o indeterminado; a falta de estipulaciones
expresas, la relacion sera por tiempo indeterminado.

DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADOS EN LA LFT

La Ley Federal del Trabajo considera como obligaciones del patron las
siguientes:

e Cumplir con normas de trabajo establecidas.

e Pagar salario a sus trabajadores.

e Proporcionar a los trabajadores |o nhecesario para realizar el trabajo.
e Proporcionar un local seguro.

e Abstenerse de mal trato a los trabajadores.

e Proporcionar tiempo para poder ir a votar.

e Presentar al sindicato el contrato colectivo de trabajo y la creacion de
nuevos puestos.

e Proporcionar capacitacion y adiestramiento a sus trabajadores.

e |Instalar fabricas, talleres y oficinas seguros e higiénicos para evitar
riesgos de trabajo.
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e Cumplir con las disposiciones de seguridad que fijen las leyes y los
reglamentos para prevenir accidentes y enfermedades en los centros
de trabajo.

e Colocar en un lugar visible los reglamentos e instructivos de seguridad
e higiene en el trabajo.

e Proporcionar medicamentos a los trabajadores cuando sea necesario.

e Permitir la inspeccion y vigilancia de la autoridad laboral para el
cumplimiento de la normatividad en materia de seguridad en el trabajo.

e Proporcionar a las mujeres embarazadas la proteccion que establezcan
los reglamentos.

e Participar en la integracion y el funcionamiento de la comision de
seguridad.

De la misma forma, se establecen prohibiciones; sin embargo, no se incluyen
en este texto, ya que Unicamente se mencionan las disposiciones que senalan
aspectos relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo.

La Ley Federal del Trabajo establece como obligaciones de los trabajadores:
las siguientes disposiciones:

e Cumplir con las disposiciones de las normas de trabajo que les sean
aplicables.

e Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden las
autoridades competentes, asi como las que indiquen los patrones para
la seguridad y proteccion personal de los trabajadores.

e Desempenar el servicio bajo la direccion del patron o de su representante,
a cuya autoridad estaran subordinados en todo lo concerniente al trabajo.

e Ejecutar el trabajo con la intensidad, el cuidado y el esmero apropiados,
en la forma, el tiempo y el lugar convenidos.

e Dar aviso inmediato al patrén, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, de
las causas justificadas que le impidan concurrir a su trabajo.
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e Restituir al patron los materiales no usados, asi como conservar en
buen estado los instrumentos y Utiles que les hayan dado para el
trabajo, no siendo responsable por el deterioro que origine el uso de
estos objetos, ni del ocasionado por caso fortuito, fuerza mayor, 0 mala
calidad o defectuosa construccion.

e Observar buenas costumbres durante el servicio.

e Prestar auxilios, en cualquier tiempo que se necesiten, cuando por
siniestro o riesgo inminente peligren las personas o los intereses del
patron o de sus companeros de trabajo.

e Integrar los organismos que establece esta ley (LFT).

e Someterse a los reconocimientos médicos previstos en el reglamento
interior y demas normas vigentes en la empresa o el establecimiento,
para comprobar que no padecen alguna incapacidad o enfermedad de
trabajo, contagiosa o incurable.

e Guardar escrupulosamente los secretos técnicos, comerciales y de
fabricacion de los productos a cuya elaboraciéon concurren directa o
indirectamente, o de las cuales tengan conocimiento por razén del trabajo
que desempenen, asi como de los asuntos administrativos reservados,
cuya divulgacion pueda causar perjuicios a la empresa.

DE LA CAPACITACION:

El articulo 153 establece que:

e Todo trabajador tiene derecho a que su patron le proporcione capacitacion
0 adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y
productividad, conforme a los planes y programas formulados, de comdn
acuerdo, por el patron y el sindicato o sus trabajadores y aprobados por la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

e Los patrones podran convenir con los trabajadores en que la capacitacion
o el adiestramiento sean proporcionados a estos por la misma empresa,
fuera de ella, por conducto de personal propio o instructores especialmente
contratados.

e Los cursos y programas de capacitacion o adiestramiento de los
trabajadores podran formularse respecto de cada establecimiento, una
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empresa, varias de ellas, o a una rama industrial o actividad
determinada.

e La capacitacion o el adiestramiento deberan ser impartidos al trabajador
durante las horas de su jornada de trabajo, salvo que, atendiendo a la
naturaleza de los servicios, patron y trabajador convengan que podra
impartirse de otra manera, asi como en el caso en que el trabajador
desee capacitarse en una actividad distinta a la de la ocupacion que
desempene, en cuyo supuesto la capacitacion se realizara fuera de la
jornada de trabajo.

11.4 REGLAMENTO FEDERAL DE SEGURIDAD, HIGIENE
Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO (RFSHMAT)

El Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo
(RFSHMAT) se encuentra constituido por los siguientes seis titulos:

Titulo primero, disposiciones generales y obligaciones de los patrones vy
trabajadores. Este reglamento contempla un apartado con derechos y obligaciones
menos especificas que deben cumplir los participantes de una relacion de
trabajo: patrones y empleados.

Titulo segundo, condiciones de seguridad; relativo a las condiciones de
seguridad en todos los edificios y locales industriales; los requisitos para la
prevencion, la proteccion, el combate de incendios en las empresas; los
requisitos para el adecuado funcionamiento de los recipientes sujetos a
presion y generadores de vapor o calderas que existan en las empresas; las
condiciones de seguridad que deben mantenerse en las empresas que cuenten
con maquinaria y equipo, asi como los procedimientos de operacion y
mantenimiento; ademas, lo referente a las instalaciones eléctricas que tiene
gue haber en las empresas; la seleccion adecuada de las herramientas
necesarias para el proceso productivo; asimismo, el procedimiento para el
manejo adecuado del transporte y el almacenamiento de materiales en general,
asi como de sustancias quimicas peligrosas.

Titulo tercero, condiciones de higiene; contempla lo referente a la elaboracion
de programas de seguridad e higiene en los centros de trabajo en donde se
generen ruido y vibraciones; el reconocimiento, la evaluacion y el control de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas; las actividades de identificacion,
evaluacion y control de los agentes biolégicos que pueden danar la salud de
los trabajadores; la elaboracion de un programa de seguridad e higiene cuando
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estos se encuentren expuestos a presiones anormales ambientales peligrosas;
el reconocimiento, la evaluacion y el control de los niveles de iluminacion en
todas las areas, los planos y los lugares de trabajo; la implantacion del programa
de verificacion y mantenimiento preventivo y correctivo de la ventilacion
artificial de la empresa; la aplicaciéon de medidas de prevencién y control de la
salud de los trabajadores mediante la seleccion del equipo de proteccion
personal; y el programa para el orden y la limpieza de los locales del centro de
trabajo.

Titulo cuarto, de la organizacion de la seguridad e higiene en el trabajo;
contempla la responsabilidad de la autoridad laboral (STPS), los patrones y los
trabajadores respecto de la organizacion de la seguridad e higiene en el
trabajo; la integracion de la Comisién Consultiva Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, integrada por la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social; lo
referente a la integracion de las comisiones de seguridad e higiene que deben
integrarse en todo centro de trabajo; la obligacion del patrén de avisar a la
STPS acerca de los accidentes y las enfermedades de trabajo ocurridos en la
empresa; la obligacion de las empresas que tienen mas de 100 trabajadores
de aplicar un diagnostico de seguridad y elaborar un programa de seguridad,
asi como los manuales correspondientes; las actividades de capacitacion a los
trabajadores referentes a las medidas preventivas de seguridad y salud en el
trabajo.

Titulo quinto, de la proteccion del trabajo de menores y de las mujeres en
periodo de lactancia, en donde se busca proteger la salud de las mujeres
trabajadoras gestantes, la proteccion de la vida y el desarrollo, asi como la
salud fisica y mental de los trabajadores menores.

Titulo sexto, de la vigilancia, la inspeccion y las sanciones administrativas; la
obligacion de la STPS de vigilar el cumplimiento de las disposiciones
constitucionales, asi como de sus reglamentos y sus normas en materia de
seguridad e higiene.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PATRONES

e Los patrones estan obligados a adoptar, de acuerdo con la naturaleza
de las actividades laborales y los procesos industriales que se realicen
en los centros de trabajo, las medidas de seguridad e higiene
pertinentes de conformidad con lo dispuesto en este Reglamento
(RFSHMAT) y en las normas aplicables, con la finalidad de prevenir, por
una parte, accidentes en el uso de maquinaria, equipo, instrumentos y
materiales, y por la otra, enfermedades por la exposicion a los agentes
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quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos y psicosociales, asi como
para contar con las instalaciones adecuadas para el desarrollo del
trabajo. En los centros de trabajo, los niveles maximos permisibles de
contaminantes no deberan exceder los limites establecidos por las
normas correspondientes.

e Informar a los trabajadores respecto de los riesgos relacionados con la
actividad laboral especifica que desarrollen, en particular acerca de los
riesgos que impliquen el uso o la exposiciéon a los contaminantes del
medio ambiente laboral, asi como capacitarlos respecto de las
medidas y los programas que deberan observar para su prevencion y
control, de conformidad con las disposiciones de este reglamento y las
normas correspondientes.

e Elaborar el programa de seguridad e higiene, asi como los programas y
manuales especificos a que se refiere el presente reglamento (RFSHMAT),
en los términos previstos en el articulo 130 del mismo y en las normas
aplicables.

e Capacitar y adiestrar a los trabajadores sobre la prevencion de riesgos
y atenciéon de emergencias, de acuerdo con las actividades que se
desarrollen en el centro de trabajo.

e Permitir la inspecciéon y vigilancia que la STPS o las autoridades
laborales que actlen en su auxilio practiquen en los centros de trabajo,
para cerciorarse del cumplimiento de la normatividad en materia de
seguridad e higiene, asi como darles facilidades y proporcionarles la
informacion y documentacion que legalmente les sea requerida.

e Proporcionar los servicios preventivos de seguridad en el trabajo que se
requieran, asi como los de medicina laboral, de acuerdo con la naturaleza
de las actividades realizadas en el centro de trabajo.

e Instalar y mantener en condiciones de funcionamiento, dispositivos
permanentes para los casos de emergencia y actividades peligrosas
que salvaguarden la vida y salud de los trabajadores, asi como para
proteger el centro de trabajo.

e Participar en la integracion y el funcionamiento de las comisiones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo, asi como para dar
facilidades para su 6ptimo funcionamiento.
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OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Ya se han mencionado las obligaciones de los patrones, pero es importante
tener presente, de igual forma, las obligaciones de los trabajadores, ya que sin
la cooperacion de ambas partes no seria posible:

e Observar las medidas preventivas de seguridad e higiene que establece el
RFSHMAT, las normas expedidas por las autoridades competentes y
del reglamento interior del trabajo de las empresas, asi como las que
indiquen los patrones para la prevencién de riesgos de trabajo.

e Designar a sus representantes, asi como participar en la integracion y
el funcionamiento de la comisién de seguridad e higiene en el centro
de trabajo en que preste sus servicios, de acuerdo con lo dispuesto por
la LFT, el RFSHMAT y la norma correspondiente.

e Dar aviso de inmediato al patrén y a la comision de seguridad e higiene
de la empresa o el establecimiento donde presten sus servicios sobre
las condiciones o los actos inseguros que observen, asi como de los
accidentes que ocurren en el interior del centro de trabajo.

e Participar en los cursos de capacitacion y adiestramiento que, en
materia de prevencion de riesgos y atencion de emergencias, sean
impartidos por el patrén o por las personas que este designe.

e Conducirse en el centro de trabajo con la probidad y los cuidados
necesarios para evitar al maximo cualquier riesgo de trabajo.

e Someterse a los examenes médicos que determine el patrén, de
conformidad con las normas correspondientes, para evitar riesgos de
trabajo.

e Utilizar el equipo de proteccion personal proporcionado por el patrén y
cumplir con las demas medidas de control establecidas por éste para
prevenir riesgos de trabajo.

Las comisiones de seguridad, de acuerdo con el Reglamento Federal de
Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

El articulo 126 establece: Las actividades que deben realizar los integrantes de
las comisiones de seguridad e higiene, son:
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e Investigar las causas de los accidentes y las enfermedades de trabajo,
de acuerdo con los elementos que les proporcione el patron y otros que
estimen necesarios.

e Vigilar el cumplimiento de las disposiciones del RFSHMAT, de las
normas aplicables y de las relacionadas con aspectos de seguridad,
higiene y medio ambiente de trabajo, que se encuentren establecidas
en los reglamentos interiores de trabajo, y hacer constar en las actas
de recorrido respectivas las violaciones que en su caso existan.

El diagnéstico y el programa de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con
el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

Los ejes basicos de este libro son los estudios de diagnéstico, asi como los
programas de seguridad y salud en el trabajo, por ello es importante incluir lo
que establece la normatividad al respecto, lo cual refuerza este esquema:

e Enlos centros de trabajo con cien o mas trabajadores, el patron debera
elaborar un diagnoéstico de las condiciones de seguridad e higiene que
prevalezcan en ellos, asi como establecer por escrito y llevar a cabo un
programa de seguridad e higiene en el trabajo que considere el
cumplimiento de la normatividad en la materia, de acuerdo con las
actividades y los procesos industriales.

e Elaborar, evaluar y, en su caso, actualizar periédicamente, por lo
menos una vez al ano, el programa o la relacion de medidas de
seguridad e higiene en el centro de trabajo y presentarlos a la STPS
cuando esta asi lo requiera.

e Enla elaboracion del programa o de la relacion de medidas de seguridad e
higiene en el trabajo se deberan considerar los riesgos potenciales, de
acuerdo con la naturaleza de las actividades de la empresa o el
establecimiento.

e Sera responsabilidad del patrén difundir y ejecutar el programa o la
relacion de las medidas de seguridad e higiene, debiendo capacitar y
adiestrar a los trabajadores en su aplicacion.

Es importante para las empresas la elaboracién de un diagnostico de las
condiciones de seguridad e higiene en el trabajo, debido a que esta herramienta
técnica proporciona la situacién en que se encuentra la empresa respecto del
cumplimiento de la normatividad, pero también sobre las situaciones que
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puedan ocasionar accidentes y enfermedades de trabajo; de esta manera, nos
proporciona las bases para poner en marcha el programa de seguridad y salud,
con lo cual es posible crear un centro de trabajo seguro.

11.5 NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Las normas oficiales mexicanas ocupan la Ultima posicion dentro de la piramide
de Kelsen, tal como se menciong; estas normas son de cumplimiento obligatorio
en todas las empresas donde se apliquen.

ESTRUCTURA DE LA NORMAS
Las normas se estructuran de la siguiente manera:

Objetivo. Se establece lo que la norma pretende cubrir cuando las empresas
van a aplicarla en sus centros de trabajo.

El campo de aplicacion. Establece que su cumplimiento es obligatorio en todas
las empresas que se establezcan en territorio nacional.

La referencias. Se refiere a los documentos técnicos actuales que se utilizaron
para su elaboracion.

Definiciones. Este apartado describe los términos que es necesario conocer
para realizar una mejor interpretacion de la norma.

Las obligaciones del patron. Manifiestan los ordenamientos especificos que
toda persona moral que sea duena de un establecimiento debe cumplir para
mejorar las condiciones de seguridad de su empresa.

Obligaciones de los trabajadores. De la misma forma que el patrdn, los
trabajadores tienen responsabilidades que adquieren para cuidar su salud y
las condiciones de la empresa.

Lineamientos especificos de cada norma. Este apartado cambia, lo que
depende del objetivo de cada norma.

El elemento de unidades de verificaciéon. Establece los lineamientos que la

norma necesita para que sean cumplidos por las unidades de verificacion, si
los patrones van a hacer uso de ellos.
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Vigilancia. Se refiere a la autoridad laboral encargada de verificar que se
cumplan los ordenamientos en todas las empresas del pais, aunque en el caso
de la seguridad y la higiene, corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social llevar a cabo esa tarea.

La bibliografia. Consiste en los documentos que se utilizaron para elaborar la
norma en cuestion.

Concordancia con normas internacionales. Trata acerca de la validez que
pueda tener esta norma con alguna otra existente en otro pais.

CLASIFICACION DE LAS NORMAS

En la actualidad se encuentran vigentes aproximadamente 30 normas oficiales
mexicanas de la STPS (este nimero varia, ya que algunas normas entran en
vigor y otras son derogadas), mismas que estan distribuidas de la siguiente
manera:

e Normas de seguridad.
e Normas de higiene.
¢ Normas de organizacion del trabajo.

¢ Normas de actividades especificas.

Nueve normas de seguridad: locales y edificios; combate contra incendios;
maquinas, herramientas y equipo, manejo de sustancias peligrosas, manejo de
materiales, equipo suspendido de acceso; recipientes sujetos a presion;
electricidad estatica y corte y soldadura.

Ocho normas de higiene: ruido; radiaciones ionizantes; radiaciones no
ionizantes; presiones extremas; temperaturas extremas; vibraciones e
iluminacion.

Siete normas de organizacién del trabajo: equipo de proteccion personal,
comunicacion de riesgos; comisiones de seguridad; estadisticas y senales, y
avisos de seguridad.

Cuatro normas especificas: higiene en actividades agricolas; seguridad en
actividades agricolas; aserraderos y minas.
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Figura 11.2. Clasificacion de las normas oficiales

NORMAS DE SEGURIDAD
Las normas de seguridad vigentes son:

Locales industriales. Ordenamiento que establece los requisitos minimos que
deben tener los centros de trabajo respecto de pisos, techos, escaleras,
rampas, puertas, paredes y estructuras.

Combate de incendios. Establece los lineamientos indispensables para prevenir
los riesgos de incendio en los centros de trabajo, asi como los estudios y las
instalaciones necesarios para combatirlos en caso de que ocurra algin
siniestro.

Maquinaria y equipo. Establece los requisitos que deben cumplirse en el caso de
que se utilicen maquinarias o equipos peligrosos, asi como el establecimiento
de manuales de operacion y mantenimiento, o la necesidad de contar con
guardas de seguridad.

Manejo de sustancias peligrosas. Establece los ordenamientos para que en el
caso de manipular sustancias nocivas para los trabajadores se procure disminuir
los danos en la salud de estos.

Manejo de materiales. Norma lo referente a la manipulacién de materiales, ya
sea de forma manual o mediante la utilizacién de maquinaria.
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Equipo suspendido. Se refiere a las medidas preventivas que habran de
ponerse en marcha en el caso de los trabajadores que realizan labores
riesgosas en alturas especificas.

Recipientes sujetos a presion. Establece requisitos que tienen que ser
cumplidos por todas aquellas empresas que para realizar sus operaciones
normales utilizan ya sea calderas o compresores que por sus dimensiones y
caracteristicas pueden ocasionar danos si no se aplican un mantenimiento y una
operacién apropiados.

Figura 11.3. En la imagen se muestra un recipiente sujeto a presion

Electricidad estatica. Todo lo referente al uso de electricidad en el centro de
trabajo.
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Figura 11.4. Subestacion eléctrica en una planta industrial

Soldadura y corte. Trata sobre las medidas de seguridad minimas para realizar
actividades de soldadura de una manera segura al trabajador.

Normas de higiene industrial

Ruido. Especifica los niveles minimos y maximos permisibles para todas aquellas
empresas que en su proceso generen ruido que, a determinada frecuencia o
intensidad, provoca dano en el sistema auditivo del trabajador.

Radiaciones ionizantes. Se refiere a las medidas preventivas que hay que
poner en marcha para llevar a cabo las actividades laborales en las que se
generen radiaciones como son los rayos X, que pueden ocasionar danos a la
salud de los trabajadores.

Radiaciones no ionizantes. Establece los requerimientos para las empresas

que generen radiaciones electromagnéticas que pudieran ocasionar danos a la
salud de los trabajadores.

SALUD EN EL TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL — JAVIER ARELLANO DIAZ » RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA Alfaomega



202 | Marco legal de la salud y seguridad en el trabajo ® Capitulo 11

Presiones extremas. Establece los requisitos para las actividades especificas
en que los trabajadores se exponen a sufrir danos en su salud, como los buzos
que realizan tareas de exploracion en las plataformas petroleras.

Temperaturas extremas. Establece los requisitos para las actividades laborales
en las que los procesos laborales generan altas temperaturas y pueden
provocar danos a la salud de los trabajadores expuestos, ya sean altas como
en los hornos de las cementeras o temperaturas bajas como en los refrigeradores
de los supermercados.

Vibraciones. En muchas de las empresas donde se genera ruido también se
generan vibraciones, por lo cual se establecen los requisitos indispensables
para evitar los riesgos derivados.

lluminacién. Establece los niveles de iluminacién necesarios para la realizacion
de las diferentes actividades, todo ello encaminado a la proteccion de la vision
de los trabajadores.

En resumen: e

Ruido

Radiaciones ionizantes

Radiaciones no ionizantes

Norma de higiene industrial < Presiones extremas
Temperaturas extremas

Vibraciones

lluminacién

Sustancias quimicas

.

Figura 10.5. Esquema de elementos de la norma de higiene industrial

NORMAS DE ORGANIZACION DEL TRABAJO

Ahora se cuenta con cinco normas de organizacion del trabajo, de las cuales
mencionaremos las mas relevantes:

Equipo de proteccion personal. Establece los requisitos para realizar una
adecuada seleccion del equipo de proteccion personal que el patron debe
proporcionar a los trabajadores que puedan estar expuestos a algln riesgo,
por lo que se tienen que identificar perfectamente los riesgos para una buena
eleccion.
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Figura 11.6. En la imagen se muestra un trabajador utilizando su equipo
de proteccion personal durante sus actividades cotidianas

Comunicaciéon de riesgos. Esta norma establece los requisitos minimos de un
sistema para la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias
quimicas peligrosas que, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas, quimicas,
de toxicidad, concentracion y tiempo de exposicion, llegan a afectar la salud de
los trabajadores o danar el centro de trabajo.

Comisiones de seguridad. Proporciona los requisitos para que se organicen
estos organismos bipartitas que tienen como objetivos principales identificar
las causas de los accidentes, proponer medidas preventivas y vigilar su
cumplimiento, para lo cual tiene que haber una comisién de seguridad en cada
centro de trabajo, sin importar el niimero de empleados.

Estadisticas. Establece los requerimientos y las caracteristicas de informes de

los riesgos de trabajo que ocurren, para que las autoridades del trabajo Illeven
una estadistica nacional de los mismos.
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Senales y avisos. Se definen los requerimientos en cuanto a los colores y las
sehales de seguridad e higiene, asi como la identificacidon de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias.

NORMAS ESPECIFICAS

Son las que tiene que tienen que ver con trabajos especiales o con ciertas
caracteristicas como son:

Seguridad en actividades agricolas. Trata lo referente a seguridad y es en
donde se establecen los requerimientos para los jornaleros agricolas del pais
en lo relacionado con el uso de maquinaria como tractores o empacadoras.

Aserraderos. Referente a las medidas preventivas en las empresas que se
dedican al proceso de la madera.

Minas. Establece los lineamientos para las actividades de mineria procurando
cuidar la salud de los trabajadores.

Higiene en actividades agricolas. Establece lo referente al manejo de sustancias
guimicas peligrosas inherentes a sus actividades, como son los agroquimicos.

11.6 LEGISLACION COMPLEMENTARIA

LEY GENERAL DE SALUD

Ocupa el mismo nivel jerarquico que la Ley Federal de Trabajo en la piramide
de Kelsen, por lo que tiene la misma importancia en el ambito de la salud en
general para la poblacion. Persigue contribuir al desarrollo humano justo,
incluyente y sustentable, mediante la promocion de la salud como objetivo
social compartido, asi como el acceso universal a servicios integrales y de alta
calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la
poblacion, al tiempo que ofrece oportunidades de avance profesional a los
prestadores de servicios en el marco de un financiamiento equitativo, asi como
del uso honesto, transparente y eficiente de los recursos y amplia participacion
ciudadana.

Articulo 112

Fraccion |. Habla sobre fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y
conductas que le permitan participar en la prevencidon de enfermedades
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individuales, colectivas y accidentes, asi como y protegerse de los riesgos que
pongan en peligro la salud.

Fraccion Il. Obliga a las autoridades a proporcionar a la poblacion los
conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los danos provocados
por los efectos nocivos del ambiente en la salud.

Fraccion lll. Propone orientar y capacitar a la poblacion en materia de nutricion,
salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de
accidentes, prevencion y rehabilitacion de la invalidez, asi como de deteccion
oportuna de enfermedades.

Articulo 128

“El trabajo o las actividades sean comerciales, industriales, profesionales o de
otra indole, se ajustaran, por lo que a la proteccion a la salud se refiere, a las
normas que al efecto dicten las autoridades sanitarias, de conformidad con
esta Ley y demas disposiciones legales sobre salud ocupacional”.

Articulo 129

“Es obligacion de la Secretaria de Salud determinar los limites maximos
permisibles de exposicion de un trabajador a contaminantes, y coordinar y
realizar estudios de toxicologia al respecto, y ejercer junto con los gobiernos de
las entidades federativas, el control sanitario sobre los establecimientos en los
que se desarrollen actividades ocupacionales, para el cumplimiento de los
requisitos que en cada caso deban reunir, de conformidad con lo que establezcan
los reglamentos respectivos”.

Articulo 130

“La Secretaria de Salud, en coordinacion con las autoridades laborales y las
instituciones publicas de seguridad social, y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, promoveran,
desarrollaran y difundiran investigacion multidisciplinaria que permita prevenir y
controlar las enfermedades y accidentes ocupacionales, y estudios para
adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a las caracteristicas del
hombre”.

LEY DEL SEGURO SOCIAL
Seccion sexta de la Prevencion de Riesgos de Trabajo

Articulo 80. El Instituto (IMSS) esta facultado para proporcionar servicios de
caracter preventivo, individualmente o a través de procedimientos de alcance
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general, con el objeto de evitar la realizacion de riesgos de trabajo (accidentes
o enfermedades laborales) entre la poblacion asegurada.

En especial, el Instituto establecerd programas para promover y apoyar la
aplicacion de acciones preventivas de riesgos de trabajo en las empresas de
hasta cien trabajadores.

Articulo 81. El Instituto se coordinara con la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, con las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, de las entidades federativas, y concertara, en igual forma, con la
representacion de las organizaciones de los sectores social y privado, con el objeto
de realizar programas para la prevencion de los accidentes y las enfermedades
de trabajo.

Articulo 82. El Instituto llevara a cabo las investigaciones que estime conveniente
sobre riesgos de trabajo y sugerira a los patrones las técnicas y practicas
convenientes a efecto de prevenir la realizacion de dichos riesgos.

El Instituto podra verificar el establecimiento de programas o acciones preventivas
de riesgos de trabajo en aquellas empresas que, por la siniestralidad registrada,
puedan disminuir el monto de este seguro.

A lo que se refiere el Ultimo parrafo del articulo anterior es al pago del seguro
de riesgos de trabajo que se calcula de acuerdo con lo siguiente:

Del régimen financiero

Articulo 72. Para los efectos de la fijacion de primas a cubrir por el seguro de
riesgos de trabajo, las empresas deberan calcular sus primas, multiplicando la
siniestralidad de la empresa por una factor de prima, y al producto se le

sumara el 0.005. El resultado sera la prima a aplicar sobre los salarios de
cotizacion, conforme a la férmula siguiente:

Prima = (3‘25) + V(I + D)]*(gj +M

Donde:
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V = 28 afos, que es la duraciéon promedio de vida activa de un individuo que
no haya sido victima de un accidente mortal o incapacidad permanente total.

F = 2.3, que es el factor de prima.
N = NUimero de trabajadores expuestos al riesgo.
S = Total de los dias subsidiados a causa de la incapacidad temporal.

| = Suma de los porcentajes de las incapacidades permanentes, parciales y
totales, divididos entre 100.

D = Namero de defunciones

M = 0.005, que es la prima minima de riesgo.

Los patrones cuyos centros de trabajo cuenten con un sistema de administracion
y seguridad en el trabajo, acreditado por la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, aplicaran una F de 2.2 como factor de prima.

De lo anterior, concluimos que existe legislacion suficiente para normar lo
relacionado con la seguridad e higiene en el trabajo, por lo que es responsabilidad
de las empresas y autoridades cumplir y hacer cumplir lo estipulado por la ley
en beneficio de los trabajadores y las empresas.

11.7 CUESTIONARIO

11.1 Mencione brevemente como esta conformada la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

11.2 ;Qué articulo y qué fracciones hablan sobre los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales?

11.3 ;Cuadles son los puntos principales que se mencionan en el articulo
153 de la Ley Federal del Trabajo?

11.4 ;Como esta conformado el Reglamento Federal de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente de Trabajo?

11.5 Mencione los derechos y las obligaciones de los patrones de
acuerdo con el RFSHMAT.

11.6 Mencione las obligaciones de los trabajadores de acuerdo con el
RFSHMAT.

11.7 ;Como se definen el diagnéstico y el programa de seguridad y salud
en el trabajo de acuerdo con el RFSHMAT?
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11.8 (Como se estructuran las normas oficiales mexicanas?

11.9 (Como se clasifican las normas oficiales mexicanas de la STPS en lo
que se refiere a la seguridad e higiene en el trabajo?

11.10 Mencione cuéles son las normas de seguridad.

11.11 Mencione cuéles son las normas de higiene industrial.

11.12 ;Cuales son las normas de organizacion del trabajo?

11.13 ;Cuales son las normas especificas?

11.14 ;Qué articulos de la Ley del Seguro Social hablan de la prevencion
de riesgos de trabajo?
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correctivo 90
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cosméticos, 156
costo
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inicial, 182
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datos de laboratorio , 149
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deficiencia de oxigeno, 182
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delegados sindicales, 75
depresion, 145
derecho
de asociacion, 189
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dermatitis, 150
desarrollo humano, 204
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del puesto de trabajo, 148
destoxificacion, 160
detectar precozmente las
alteraciones de la salud, 133
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automaticos, 104,
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diabetes, 152
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discriminacion del color, 122
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de equipo, 124, 181
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de operacion del proceso, 181

del ambiente de trabajo, 181

del trabajo, 116
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distribucion del producto, 176
documentacion, 94
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Edad Media, 13
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116
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toxicos, 158
elaboracion del diagnéstico de
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electrocardiograma, 145
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del riesgo, 182
emisiones
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de las fundidoras, 29
empleados, 93
empresas, 129, 131
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equipo(s), 90, 193
adecuado de auditores, 178
auditor, 179, 180
critico(s), 100, 101
de generacion de electricidad,
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de limpieza de contenedores, 130
de materiales peligrosos, 130
de proteccion, 195
de proteccion auditiva, 183
de proteccion colectiva e
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de proteccion personal, 38, 39,
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respiratoria, 41, 136
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de refrigeracion, 135
de salud, 181
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suspendido, 200
y combate contra
incendios, 92
ergonomia, 112, 136
ambiental, 114

de las organizaciones, 114
de sistemas hombre-
maquina, 123
geométrica, 114
preventiva, 123
temporal, 114
escala(s)
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vertical, 122
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circulares, 122
Escuela de Medicina de la
Universidad de Harvard, 15
esfuerzos musculares estaticos, 118
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vascular, 163
confinados, 100
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baja o cadera, 112
encorvada, 116
recta. 117
espectroscopia, 166
espuma, 105
esquema hombre-maquina, 116
estadistica, 203
de accidentes y enfermedades de
trabajo, 92
y el andlisis de riesgos, 73
sobre riesgos de trabajo, 95
estado
de bienestar fisico, 131
de salud individual, 129
de salud, 129
general de salud, 152
estandares
de exposicion ambiental, 165
de exposicion ocupacional, 165
estantes, 73
esteroides, 160
estresores, 113
estudio(s)
de analisis de riesgo, 98
de diagnéstico, 196
de epidemiologia ocupacional,
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de investigacion en higiene
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de seguridad e higiene, 76
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etiologia, 148
evacuacion, 91
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de medio ambiente, 95 farmacologia, 156
de politicas alternas, 163 fatigas olfatorias, 32
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inicial del paciente. 151 del trabajo, 115
médica, 131 laboral, 112
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los trabajadores, 131 foliculos, 161
y el control del ruido, 135 formacion e informacion, 50
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de salud inicial, 129 frio, 135
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clinicos, 165 fuente
comunes, 165 de calor, 103
de laboratorio, 145, 149 de contaminacién, 34
fisicos y psicolégicos, 181 de energia, 106
médicos, 195 de trabajo, 23
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excrecion, 160 generadores de vapor, 92
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trabajo, 178 Georgius Agricola, 13
exposicion(es) gerencia, 172
a agentes quimicos, 150 gerente
a los contaminantes del medio de produccion, 75
ambiente laboral, 194 de recursos humanos, 75
a situaciones de riesgo, 151 general, 75, 77
alta, 21 gestion
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toxica, 149 preventiva de seguridad en el
extintores, 73 trabajo e higiene, 60
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de canteras, 61 grado de riesgo asociado, 181
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factibilidad, 74 grupo o )
factores de exposicion homogénea, 21, 52
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de riesgo, 25, 52, 181
del ambiente, 145 H
del proceso de
obtencion del cemento, habitos personales, 152
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halones, 105
Hazop, 70
herramientas, 148
de mantenimiento preventivo,
180
eléctricas portéatiles, 180
manuales, 115
hidrocarbonos
clorinados, 150
hidrocarburos
aromaticos policiclicos, 29, 162
halogenados, 162
hidroxido de sodio, 7
hiedra venenosa, 150
higado, 131
higiene
industrial, 3, 25, 27, 147, 148,
181
ocupacional, 129
personal, 39
higienista
industrial, 13, 15, 16, 22, 41, 43,
129, 130
o higiene en el trabajo, 4
del trabajo, 115, 176
en actividades agricolas, 204
hipersensibilidad, 146
Hipécrates, 13
historia
de la higiene industrial, 12
de la sintomatologia, 145
de los accidentes, 176, 180
ocupacional, 148
hollin, 13
hombre ciego, 158
hormonas, 160
hornos, 61
de microondas, 136
rotatorios, 61
hospitalizacion, 59
hostilidad, 145
huésped, 165
humos
de soldadura, 29
metalicos, 29

Ichikawa, 156
Identificacion, 109

del paciente, 145
identificar individuos con mayor
susceptibilidad, 133
iluminacion (ambiente visual), 121,
202

implantacion de métodos de trabajo,
124
IMSS, 204
incapacidades
permanentes o defunciones por
accidentes o enfermedades de
trabajo, 92
totales o parciales permanentes o
lesiones temporales, 82
incidencia de accidentes, 180
indemnizaciones por riesgos
laborales, 117
indices de exposicion biologica, 166
individuos
afectados, 165
susceptibles, 165
industrias, 136
industria textil, 148
infartos, 152
informacion
de los accidentes y las
enfermedades laborales, 97
estadistica de los accidentes y las
enfermedades de trabajo, 95
estadistica y registros, 95
informes
de supervision externa, 95
de supervision interna, 95
ingenieria, 22, 115
ingenieros
en seguridad industrial, 134
industriales, 181
quimicos, 181
ingestion, 161
directa, 161
inhalacion, 147, 161
de gases toxicos, 162
de polvos, 150
inmunologia, 156
inspeccion
de los sistemas de seguridad y
salud en el trabajo, 170
y vigilancia, 194
inspecciones
de seguridad contra incendios,
106
de seguridad, 51
de trabajo, 94
periodicas de seguridad en el
trabajo, 4
previas, 171
instalaciones industrial, 23
instalaciones, 92
instituciones de salud, 151
Instituto Mexicano del Seguro Social,
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193
Instituto Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional, 147
instructores, 90
instrumentos, 193
integrantes de las comisiones de
seguridad e higiene, 75
integridad mecanica, 100
intensidad, 135
interaccion humana, 181
intervenciones preventivas, 133
intoxicacion, 146
investigacion
de accidentes, 99, 108
y enfermedades de
trabajo, 93, 94
de pesticidas, 156
investigadores clinicos, 144
irritaciones de las mucosas, 61
irritantes fuertes, 161

J

jefe(s)
de seguridad e higiene, 77
de departamento y supervisores,
75
jornada
de trabajo, 191
laboral diaria, 130
normal, 128
maxima de trabajo, 189
juicio profesional, 25

L

las microondas, 32
legislacion local, 128
lesiones, 108
graves, 82
incapacitantes, 82
Ley(es)
de Salud, 186
del Seguro Social, 204
Federal de Trabajo, 186, 189,
195, 204
condiciones de trabajo,
189
derechos y obligaciones,
189
huelgas, 189
principios generales,
189
relaciones colectivas de
trabajo, 189

relaciones individuales,
189
riesgos de trabajo, 189
trabajo de mujeres y
menores, 189
trabajos especiales, 189
General de Salud, 204
laborales, 149
liderazgo, 89
limite(s)
de odorosidad, 32
de exposicion recomendados,
147
de seguridad, 158
permisibles de exposicion, 147
seguros de exposicion, 157
limpiadores de chimeneas, 13, 156
lineas de alta tension, 136
lista(s)
de chequeo en seguridad y salud
en el trabajo, 170
de verificacion, 180
de verificacion, 180
literatura, 149
locales industriales, 199
lockers, 73
los accidentes y las enfermedades de
trabajo, 68
lugar de trabajo, 181

M

magnitud, 74
malos habitos alimenticios, 152
manejo
de cargas, 148
de energia, 135
de materiales, 199
de sustancias peligrosas, 199
individual, 39
térmico del metal, 148
y operacion de residuos
peligrosos, 25
manipulacion y levantamiento de
materiales. 116
manos, 118
mantenimiento, 39
de tanques, 100
preventivo, 90, 93, 100
manuales, 193
de trabajo, 84
mapa de riesgo, 52, 54
magquinaria, 90, 92, 93, 148, 193
y equipo, 199
marco
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legal de la seguridad y salud en el
trabajo, 186
normativo, 176
mascarillas, 66
materia
de prevencion, 109
de riesgos y atencion de
emergencias, 195
materia prima, 92, 148
materiales, 193
de asbesto, 136
peligrosos, 100
materias primas, 92, 106
mecanismo(s)
de exposicion, 5
biolégicos de toxicidad, 157
de coordinacién, 91
de defensa, 162, 165
e inmunidad, 164
de extension, 5
mecanografas, 136
medicina, 22
clinica, 157
del trabajo, 115
forense, 156
ocupacional, 112, 113, 144, 146,
156, 157, 162, 163, 166, 176
preventiva, 144
mediciones
de ruido y radiaciones, 181
fisiolégicas , 115
médico(s), 129
clinico, 149
del trabajo, 145, 148
ocupacional, 145, 150
practicante, 148
en salud en el trabajo, 134
en salud ocupacional, 133, 181
laborales, 144
medidas
de control, 93, 179, 195
administrativas, 37
de ingenieria, 37
del equipo de proteccion
personal, 37
en maquinaria, 89
de prevencion y control, 90
seguridad, 84, 91, 92, 97
de seguridad e higiene en el
centro de trabajo, 196
de seguridad e higiene, 193
0 mecanismos de seguridad, 90,
91
preventivas, 109, 164, 89, 91
colectivas, 93

de seguridad e higiene, 195
y salud en el trabajo, 193
medio ambiente, 93, 164
medios
de comunicacion, 186
de extincion, 104
membrana alveolar, 162
metabolitos, 166
método(s)
del arbol de fallas, 181
estructurado de auditoria, 180
predictivo, 72
cuantitativos y cualitativos, 181
de laboratorio, 157
metodologia para el desarrollo de
diagnosticos, 48
minas, 204
mineras, 136
mineros, 156
mochila, 118
modelos
matematicos y biologicos, 164
toxicolégicos, 164
monitoreo, 36
biolégico, 37, 166
médico, 130, 131, 37
de ingreso, 132
especial, 132
periédico, 129, 130,
131, 132
y control del riesgo, 157
monoxido de carbono, 29, 61, 161,
166
montacargas, 64, 65
movimientos mecanicos, 135
MP (método predictivo), 70
MR (magnitud del riesgo), 70
mucosas, 161
muestreo de evaluacion, 34
mujeres trabajadoras gestantes, 193
musculos de la espalda y de los
abdominales, 118

N

neumoconiosis, 61, 136
neuritis periférica, 145
ninos, 165
nitritos, 146
nivel(es)
altos de ruido, 135
alveolar, 162
de iluminacién, 122
recomendado, 122
de riesgo, 157
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de ruido, 135
de voz, 135
en los tejidos, 161
maximos permisibles de
contaminantes, 194
operativo, 93
seguros de exposicion, 160
sonoro, 135

norma(s)
correspondiente, 195
aplicables, 196
correspondientes, 194, 195
de actividades especificas, 198
de higiene, 198
de organizacion del trabajo, 198,
202
de seguridad, 50, 198
oficiales mexicanas, 55, 62, 186,
197, 198

normatividad, 88, 92, 196
en materia de seguridad e

higiene, 194
oficial, 27
Nueva

Inglaterra, 12
tecnologia, 92
York, 12

0o

obesidad, 152
objetivos

de la auditoria, 176

individuales, 133
obligaciones

de los patrones, 195

de los trabajadores, 195
observaciones, 109
obstruccion pulmonar crénica, 150
obtencién de cemento, 61
operacion y transmision, 92
organismo, 149
organizacion de la seguridad e
higiene en el trabajo, 192, 193
Organizacion

de las Naciones Unidas,

186

Mundial de la Salud, 133
organizaciones

de los sectores social y privado,

206

sindicales y patronales, 150
organo blanco, 161, 162
organos de los sentidos, 116
origen de las enfermedades, 128

orina, 146
oxigeno, 41, 104, 135

P

padecimiento

de los fabricantes de

calentadores. 135

ergonémico, 113
pago de incentivos, 117
Paracelso, 156, 159
Parlamento britanico, 14
paros de emergencia, 95
participacion de los obreros en las
utilidades, 189
participantes de la auditoria, 172
particulas, 162

ionizantes, 7
pasillos

circulacion, 92

de transito, 73
patologia profesional, 128
patrén, 94, 102, 103, 195
patrones, 128, 149
peligro, 18

ala salud, 28
Percival Pott, 13, 156
pérdida de la capacidad auditiva,
135
periodo de latencia del cancer, 136
personal, 91

capacitado, 101
persona(s)

con discapacidades, 144

de edad avanzada, 165

de la tercera edad, 164
pesticidas, 162
PHA (analisis preliminar del riesgo),
70
piel, 161
piernas, 117

estiradas, 116
pies, 117
piramide de Kelsen, 97, 186, 204
plan de evacuacion, 107
planeacion

de la investigacion, 26

de los cursos, 90
planes de evacuacion, 106
planos, 52

generales, 106

y diagramas de ingenieria, 28
plomo, 162

en la sangre, 146
poblacion(es)
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abierta, 165
adulta, 113
expuesta, 164
normal, 128
humanas, 163
politica(s)
de la empresa en materia de
seguridad e higiene laboral, 91
publica, 157
de la empresa, 176
de seguridad, 83
polvo, 105, 136
de silice o de cuarzo, 136
de algodon, canamo y lino, 136
de cemento, 65, 66
practicas
constantes, 107
de seguridad e higiene
ocupacional, 148
para la eliminacion de los
residuos, 40
precipitadores electrostaticos, 65
preservacion y mejora del ambiente
laboral, 112
presion, 7, 104
constante, 135
sonora, 135
presiones
anormales ambientales
peligrosas, 193
extremas, 202
prestadores de servicios, 204
prevencion de accidentes y
enfermedades laborales, 170
de enfermedades, 152
de riesgos, 194
de trabajo, 195, 204
y atencion de
emergencias, 195
primaria, 133
secundaria, 133
y proteccion contra incendios,
104
prevenir los accidentes y las enfermedades
de trabajo, 124
prevision y prevencion, 95
primeros auxilios, 91, 117
principios
basicos de la toxicologia, 158,
159
de auditoria en salud y seguridad,
175
probabilidad, 109
problemas
a la salud humana, 136

de la cadera, 113
en seguridad y salud en el trabajo,
90
musculares, 116
musculo-esqueléticos, 112
procedimiento(s), 51
de investigacion , 98
de operacion, 91
de supervision, 93
operativos estandar de auditorias
de seguridad, higiene y ambiente,
175
seguros, 92
proceso(s), 90, 92
de fabricacion, 106
de higiene industrial, 25
de trabajos, 51
industriales, 193
productivo, 116, 124
productividad , 117
productos
de la combustion, 29
quimicos peligrosos, 92
terminados, 92
profesional(es)
de la salud y la seguridad
laborales, 42
de la seguridad y salud en el
trabajo, 51
de seguridad e higiene laboral,
34,129
en seguridad e higiene en el
trabajo, 28
médico de la salud, 129
programa(s)
de auditoria, 180
de capacitacion y adiestramiento,
99
de evaluacién , 90
de gestion de la seguridad, 176
de mantenimiento preventivo,
100
de prevencion de riesgos de
trabajo, 68
de proteccion auditiva, 65, 136
contra incendios, 103
de revision, 101
de salud y seguridad en el trabajo,
112, 180
de seguridad e higiene en el
trabajo, 50, 68, 89, 94, 117, 124,
148, 170, 179, 196
y salud ocupacional,
148, 179
de verificacion y
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mantenimiento preventivo y
correctivo de la ventilacion
general de capacitacion, 84
o la relacion de las medidas de
seguridad e higiene, 196
para la prevencion de los
accidentes y las enfermedades de
trabajo, 206
preventivos de riesgos de trabajo,
73
promocion de la salud, 134, 204
propagacion del fuego y los humos,
106
propiedades fisicoquimicas, 161
propositos médicos y
epidemiologicos, 152
proteccion
al trabajador, 88
ambiental, 186
de la vida y el desarrollo, 193
del agua, 176
del trabajador, 166
del trabajo de menores y de las
mujeres en periodo de lactancia,
193
para emergencia, 176
protecciones, 92
proteina(s)
del plasma, 163
circulantes, 163
protocolo de recepcion y entrega de
trabajos de los contratistas, 102
proyecto de instalaciones, 124
psicologia industrial, 115
psicosociologia, 115
puesto de trabajo, 148
pulmones, 136, 161, 162
purificadores de aire, 40

Q

quejas de los empleados, 117
quimica, 22
quimicos, 51

endogenos, 160

y biolégicos, 51

R

radiacion(es), 135, 136
no ionizante, 136
ultravioleta, 32
las microondas, 32
ionizantes 7, 201
y no ionizantes, 135
no ionizantes, 201

rayos X, 145
razonamiento l6gico, 151
reaccion

en cadena, 104

peligrosas, 100
reactores quimicos, 180
recipientes sujetos a presion, 92,
200
recopilacion de informacion, 124
recorrido de las instalaciones, 51
registro(s)

de las condiciones fisicas, 152

de los programas, 95
reglamentacion, 92
Reglamento Federal de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente de Trabajo,
65, 192, 195, 196
reglamento(s)

interior del trabajo de las

empresas, 195

interiores de trabajo, 196

y Sus normas en materia de

seguridad e higiene, 193
rehabilitacion, 144
reincorporacion laboral, 113
relacion(es)

causa-efecto, 133, 166

de riesgos, 98

de trabajo, 192

exposicion-respuesta, 159

obrero-patronales, 189
remocion del puesto de trabajo, 150
reparaciones del equipo critico, 95
representante(s)

de la comision de seguridad e

higiene, 77

de las comunidades, 91

legal, 75, 77

patronales y obreros, 75
requerimientos organizacionales de
seguridad y salud laboral, 180
respiradores, 40
responsable de seguridad e higiene,
75
respuesta toxicologica. 165
revision ergonoémica, 180
Revolucién Industrial, 10, 135
RFSHMAT, 193, 194, 195
riesgo(s)

alasalud, 68, 134

ambiental, 91

cardiovasculares, 152

de disconfort o dano, 113

fisicos, 135

de trabajo, 52, 83, 195
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laborales, 131 de salud ocupacional, 128
para la salud, 23 preventivos de seguridad en el
por toxicidad, 157 trabajo, 194
potencial, 163 silice libre, 61, 161
potenciales, 69, 180, 196 silicosis, 13, 61, 136, 156
rodillas, 117 simbologia, 54
rotacion de trabajadores, 117 simulacros, 91
ruido, 7, 135, 201 sindicato(s), 93, 149
estatico, 165 siniestros, 91
excesivo, 135 sistema de administracion de
laboral, 7 seguridad e higiene en el trabajo,
40, 88, 92,92, 95
S de auditoria, 176, 178
sistema(s)
salario(s) de control, 157
de cotizacion, 206 de deteccion, 104
minimo, 189 de enzimas, 162
salidas de emergencia, 73 de evacuacion, 104
salud de extraccion, 27
de los empleados, 129, 131, 134 de identificacion, 94
en el trabajo, 93, 128 de informacion, 94
fisica y mental de los trabajadores de prevencion, 176
menores, 193 de procesos, 182
laboral, 112 de proteccion, 50
ocupacional, 150 de salud, 170
sangre arterial, 162 de seguridad, 88
Secretaria de Salud, 193, 205 hombre-maquina, 123
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 83, informaticos, 95
191, 193, 206 inmunolégico, 113, 136
sedentarismo, 152 musculo-esquelético, 113, 116
segregacion molecular, 147 organico, 145
seguimiento, 109 respiratorio, 20
seguridad situacion(es)
alimentaria, 156 ergonémica, 121
de la planta y los empleados, 176 fatales, 152
e higiene en el trabajo, 89 laboral, 113
en actividades agricolas, 204 Sociedad de Ingenieros en
en el trabajo, 3 lluminacién, 122
en productos, 156 soldadura y corte, 201
laboral, 3 solubilidad del xenobibtico en el
operacional, 176 plasma, 162
y la higiene en el trabajo, 2, 68 solventes, 162
y salud en el trabajo, 180 organicos, 6
seguro de riesgos de trabajo, 206 sonido, 7
seleccion de los auditores, 179 staff, 148
senales y avisos, 203 STPS, 194, 198
sefalizacion, 50 sulfonamidas, 16
separacion de un puesto de trabajo, suministradores de aire, 40
150 suministro del aire, 182
Septri (sistema de evaluacion y supervision, 93
propuesta del tratamiento del riesgo), supervisiones, 94
70 supervisores, 84, 172
seres humanos, 165 sustancia(s)
serum &1 hereditario, 146 flamables y combustibles, 6
servicios y toxicas, 100
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invasoras, 165
lipido-solubles, 161
mistica maligna, 160
quimica, 93, 131, 147, 148, 149,
164
guimicas organicas e inorganicas,
6
peligrosas, 93
toxica, 164
sustitucion, 38

T

tabaquismo, 150
tablas de valoracion del riesgo, 71
tamano y la postura del cuerpo, 116
tapones y conchas auditivas, 135
tasa de incidencia de accidentes y
enfermedades de trabajo, 92
técnicas

activas y técnicas reactivas, 4

analiticas, 50

de control, 50

de levantamiento de cargas, 117

de seguridad, 4

operativas, 50

preventivas, 49

previas, 49
tecnologia del monitoreo, 166
tejidos

fibrosos, 136

periféricos, 162
temperatura(s), 7, 104

extremas, 202
terminales nerviosas olfatoria, 32
términos epidemiolégicos, 165
testigos oculares, 109
Textilera Pemberton, 12
tiempos ponderados promedio, 147
tipo o grado de exposicion, 21
tolerancia del trabajo, 115
tolueno, 38, 146
toma de decisiones, 124, 179
torrente sanguineo, 162
toxicidad, 23, 24

de los xenobidticos, 161

por plomo, 156

sistémica, 162
toxicocinética, 160
toxicologia, 10, 22, 156, 157, 163

aplicada a la evaluacion y el

control del riesgo, 158

basica, 156

clinica, 157, 158

laboral, 10

ocupacional, 156

toxicélogos, 157
toxinas clasicas, 156
trabajos

calientes, 100

peligrosos, 99, 100
tracto respiratorio, 162
transporte, 186

de los xenobiéticos, 161
trascendencia, 74
traslado de una carga, 118
trastornos digestivos, 61
tratamiento de las enfermedades
ocupacionales, 150
triada de factores determinantes,
164
triangulo del fuego, 103
tricloroetileno, 146
trituradora, 61
tlnel carpiano, 112

U

umbral, 160

de olor, 32
un programa de seguridad y salud en
el trabajo, 76
uso adecuado de equipo de
proteccion personal, 73

v

valoracion del riesgo de incendio,
107
vapores quimicos, 135
variacion(es)
biologica, 165
bioquimicas, morfologicas y
funcionales, 133
venenos clasicos, 157
ventilacion, 38
via
dérmica o cutanea, 20
ocular, 20
oral o digestiva, 20
parenteral, 20
respiratoria, 20
viabilidad, 74
econdmica de la empresa, 107
vias
de circulacién, 107
de ingreso al organismo, 19
vibraciones, 7, 135, 202
vida laboral activa, 128
vidas humanas, 183
vigilancia
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de la salud, 5, 133, 134

epidemiologica laboral, 166 X
vista tanto legal como preventiva,
152 xenobidtico, 160

vulnerabilidad, 74

Y
w

Yamagiwa, 156
What it (qué pasa si), 70
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SALUD EN EL TRABAJO
Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Las actividades preventivas de salud y seguridad en el trabajo son esenciales para
tener una produccién mayor y de mejor calidad, ya que ayudan a preservar la
integridad fisica y el bienestar de los trabajadores. El estado de salud esta
determinado por las condicicnes del ambiente de trabajo y las actividades que alli se
lleven a cabo. El siguiente paso es plantear programas y establecer sistemas
encaminados a solucionar los problemas ocasionados por falta de medidas para
prevenir accidentes y enfermedades laborales.

APRENDA
A realizar diagnosticos efectivos de salud y seguridad en el trabajo, que tengan un
impacto en la disminucion de accidentes y enfermedades laborales.

CONOZCA
Los elementos gue conforman un programa de salud y seguridad en el trabajo para
solucionar la problematica detectada en los diagnésticos.

DESARROLLE
Sistemas de salud y seguridad en el trabajo que se apliguen de manera particular en
su centro laboral para tener un contrel permanente de los accidentes y enfermedades
profesionales.

Javier Arellano Diaz es Ingeniero Quimico Industrial y Maestro en Ciencias en Ingenieria
Ambiental por el Instituto Politéchico Nacional; docente de programas de Educacion a
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labora como Coordinador de Programas en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Rafael Rodriguez Cabrera es Médico Cirujano con Especialidad en Cirugra Ortopédica
(UNAM). Ha desempefiado los cargos de Jefe de Prestaciones Médicas (IMSS), Director del
Hospital de Traumatologia (IMSS), Director de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(IMSS), y actualmente es Coordinador Normativo de Salud en el Trabajo (IMSS).
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