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I, INTRODUCCION

El hombre ha sido victima de los accidentes desde el inicio de -
su exigtencia, a nadie gse le escapa el hecho de que no se puede

prevenir lo que no se conoce, s8i es que habremos de entender que
prevenir es adelantarse a algo por acontecer, asi que el conoci--
miento previc de un posible accidente es imprescindible para po-

der realizar su control,

El tema de accidentes en la industria, requiere estudios mas pro
. e
o

fundos incluyendo la Ergonomia y la Psicologia del trabajador.
En el accidente de trabajo participan tres factores importantes

que sefialar:

1. La mé@quina u objeto que ocasiona el aceidente directamens-
te,
2, La persona que lo sufre o es susceptible de sufrirlo,

3. El ambiente laboral,

Pero dentro de este conocimiento falta mucha investigaci®n y la
base es saber la magnitud del problema, su trascendencia, su vul
nerabilidad, el costo de su resolucidn y la estrategia a seguir

para resolverlo.

La importancia de los accidentes deriva de los siguientes facto-~
res:

1., Su elevada frecuencia con respecto a los accidentes por —



causas externas al accidentado.

2. El enorme nimeroc de personas quée est@n expuestas, repre—-
sentado por todos los trabajadores del pais.

3. Y su muy elevado costo gue comprende no sdlo el servicio
médico para curar la lesién producida; sino el pago del -
tiempo de incapacidad ?ara trabajar, el costo de los da—-—
fios materiales y el salario del trabajador sustituto, es
por eso que todos nuestros esfuerzos en conjunto deben ir

encaminados a la prevencidn de los mismos, que es la me--

—
-

jor forma de combatirlos.
En el afo 1970, se produjeron 245,750 accidentes de trabajo (sin
contar con los accidentes de tr3@msito); el costo aproximado para
el pais, fue la enorme suma de veintiim mil millones de pesos, -
cantidad resultante de los costos directos originados por dichos

(13)

accidentes.

En 1972 la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo presentd an

te el Simposio Nacional de Accidentes lo siguiente:

"Que todas las Sociedades Médicas, Asociaciones, Dependencias Gu
bernamentales, Descentralizados, Organismos Empresariales y Sin-
dicales, refman esfuerzos para desarrollar junto con los Gobie?-
nos Estatales y Municipales un plan nacional de ﬁrevenciﬁn de ac
cidentes en las industrias que seria la mejor aportacidn positi-

» (13)

va a nuestro pais”.



Se gastan muchos centenares de millones de pesos cada afio en in-
vestigaciones que tienen por objeto la prevencidn y cura de en--
fermedades comc la Poliomielitis, el Cancer y la Arteriosclero——
sis. Una suma todavia mayor es la que se invierte en la conser-
vacion de la salud en general; pero lo que se destina, en tiempo,
dinero y esfuerzo, para evitar las lesiones y muertes causadas -
por los accidentes, regulta ingignificante. La principal causa

de esto no es muy clara; aunque preocupa mucho, se tiene miedo a
las enfermedades y se invierte tiempo y dinero en evitariasa,pe—

-

ro se desatienden los accidentes y sus consecuencias. El Céancer
es algo aterrador para todos, asl también la Poliomielitis y mu—
chas otras enfermedades de mal éron6stico incluyendo algunos ac-—
cidentes y sin embargo son considerados con ligereza, siendo la

razébn principal el hecho de que los accidentes no siempre termi-

nan con la vida de la persona afectada.

Las lesiones y muertes por accidentes pueden y deben evitarse me
diante el empleo de métodos y practicas lbgicas y posibles para

cualquier persona que demuestre interés en la prevencidnm.

La gran demanda de productos manufacturados permite el desarro—-
1lo industrial aumentando el nimero de trabajadcres en f&bricas
y talleres, escaseando la manc de obra, En Inglaterra utiliza—
ban ninos éata el trabajo industrial llegando a adquirirlos en
proﬁiedad como si fueran animales; llegando a tener una vida pro
medio de 22 afios, su explotacidén 1llegd al maximo y el Gobierno -

Inglés dictd disposiciones de proteccidn a los menores, lo cual



trabajo consige un cambio radical en la sociedad de aquel enton=
ces, aumentan sn nimerc los obrercs, se organizan formando gre-~
mios y més tarde sindicatos con al firme propSsito de luchsr por

(5)

mejores condiciones de trabajo y asslarios justos,

Al avolucionar la Industria a través dal tiempo numeroscs pafses
dictan legislacionea a favor del obretrc desarrollando la Salud -
Ocupacional, que se inicif con el tratamiento de lesiones traumf
ticas, el mejoramlento de los servicios preventivos da Medicina

del Trabajo y de Ingenierfa, dirigidos a la seguridad fE,;°' cen
tros de trabajo. Las condiciones modernas, el desarrollo de la

industria quimica, el empleo de nuevos equipos de transporte, la
invencidn de nuevos procesos, han trafdo un mayor niimero de pro-
blemas de salud en el campo industrial; exigiende del salubrista
mayor preparacifn y actualizaciln. Son tantas las Organizacio--
nas Industriales que han logrado una casi completa eliminacifn -
de los accidentes de trabajo que se puade asegurar que toda em==-
presa puede alcanzar los mismoe resultados prescindiendo del ta=-
mafio y rama de 1la industria a que pertenezca o tipo de operacidn

que realice.

La Medicina del Trabajo, comsiderada como rama de la Salud PGbli
ca para el estudio de las enfermedades profesionales, nacid ante
la necesidad en que se encontraban log trabajadores de recibir -
asistencias médica, cuidados urgentes, y sobre todo prevenir los

riesgos ocupacicnales, permitiendo a los médicos penetrar en las



fabricas desarrollando asi conocimientos y experiencias que han
constituido la base de la Medicina del Trabajo, fijando &l mismo —
tiempo las bases cientificas de una indemmizacidn equitativa de
las enfermedades profesionales, estableciendo asi cientos vincu-
los con la medicina de los seguros y la medicina legal que slcan
zaron una importancia particular en Francia, donde comenzb el es
tudio ‘de la Medicina del Trabajo con su principal objetivo que -

(2)

es la prevencidn de los riesgos ocupacionales.

Recientemente, las relaciones que existen entre la Medicina del
Trabajo y la Medicina General han incitado a estas dos discipli-
nas a participar activamente en ciertas investigaciones cientifi

cas que en otrg tiempo no habrian sido de su incumbencia directa.

A consecuencia de ello, la Teoria de Stress, el descubrimiento

de ciertos factores hormonales o genéticos, los nuevos conoci~ -
mientos adquiridos en el sector de la Enzimologia y de la Inmumo
logia han tenido repercusiones en la salud ocupacional, Las ra-
mas especializadas de~1a medicina, tales como la Dermatologia, -
la Oftalmologia, la Otorrinolaringologfa, la NeumologZa, efc., -

han colaborado en proporcion al desarrollo del conocimiento cli-

nico de las enfermedades profesionales,

La Salud Piblica que tiene por objeto proteger a toda la pobla-—-
cidn, empezd a interesarse por la salud en el trabajo, ya que —-

los grupos de trabajadores le ofrecian condiciones mucho mas fa-



vorables a su desarrollo que otros grupos, tales como la medici-

na militar, deportiva, escolar, etc. ~

En efecto, los progresos ya realizados por la Salud Ocupacional,
el aunento del nimero de trabajadores, la importancia de las va-
riaciones biol8gicas en una poblacidn que comprende de uno y — -
otro sexo cuya edad varia de 16 a 60 o mads afios, y ciertos carac
teres de uwiformidad introducidos ﬁor el trabajo mismo, consti——
tufan elementos interesantes para los responsables de la Salud -

P{blica,

"Promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores en todas las profesiomes; prevenir
cualquier dafo que pueda sobrevenir a su salud a causa de las -~
condiciones de trabajo; protegerlos en su empleo contra los ries
g0s resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su sa
lud, colocar y mantener al trabajador en un empleo que convenga
a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas; en suma, adaptar el
trabajo al hombre y cada hombre a su labor; son los objetivos de

la Medicina Ocupacional".(l3)

La idea de adaﬁtar el trabajo al hombre no es ciertamente una —-
tendencia nueva, pero solamente deséués de la Ultima guerra mun-
dial se ha previsto recurrir al conjunto de nociones derivadas -
de la Antropometria, de la Fisiologia Aplicada, de la Psicologia,
de la Higiene Industrial y de las ciencias t&cnicas. Se trata -

pues de una orientacidn que, basZndose en el conocimiento de las



capacidades de las limitaciones fisicas, neurosensoriales y psi-
quicas del trabajador, se propone ayudarle adaptando las maqui——

nas y el medio ambiente a gus necesidades psicofisioldgicas,

La poblacidn trabajadora comnstituye un grupo vulnerasble en cuan-
to a riesgos de salud, particularmente en palses en desarrollo y
mis aln en los subdesarrollados en donde los elementos fundamen-—
tales de la triada Epidemioldgica: agente, trabajador y medio am
biente 8e caracterizan por carecer de condiciones fundamentales
para evitar el desequilibrio de los mismos y por tanto prevenir

el riesgo ocupacional.

Actualmente los ﬁrocesos reales han tenido incremento en el rit-
mo en el que suceden presentdndole al salubrista nuevos proble--
mas dirigidos al campo de la Salud en el Trabajo, considerzndose
que el problema m&s importante es gque: no se han tomado medidas

para lograr ua solucidn satisfactoria al problema de la Salud -
Ocupacional y sus comsecuencias; lo que resultd en grandes pérdi

das de material, equipo y en ocasiones vidas humanas,

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Ocurre que se estid logrando una visidn parcial del problema de -
Salud Ocupacional en la ciencia de la Salud Piblica, qﬁe no per-
mite dar solucién al problema real perdiendo asi la visidn gene-
ral en la que se encuentra ubicado el propGsito de la Salud Ocu-

pacional. De ahi la urgente necesidad de que todo especialista



en Salud Ocupacional esté consciente del problema y preparado pa
ra abordarlo cientificamente y buscar alternativas para superar

la crisis profesional. E1 éxito de la industria, ademds de con-
tar con lag instalacjones, el equipo adecuado, un mercado seguro,
depende en gran parte de la salud y el bienestar de los trabaja-
dores, para conseguir un producto de buena calidad y cantidad su

ficiente.

Todo especialista en Salud Ocupacional deberia tener como meta:
"prevenir y reducir al minimo posible los factores de riesgo de
trabajo potencialmente capaces de generar lesiones al trabajador,
danos a los equipos e instalaciones, ﬁérdidas de tieméo, fallas
en la continuidad del servicio mediante un programa de prevencidn
de accidentes que tenga como fin la preservacidn de la vida y la
salud humanas, la reduccidén de los Indices de frecuencia y grave
dad, la preservacidn de la propiedad y la disminucién de las pér
didas econdmicas motivadas por los accidentes logrando dar apro-

(5)

vechamiento Optimo a todos los recursos disponibles'.

Con el florecer de la industria a partir de mediados del siglo -
XIX con la introduccidn de la fuerza hidraulica, del vapor, de -
la electricidad y con las muchas invenciones de maquinaria y he-
rramientas, la industrializacidn se hizo extensiva en muchas - -
dreas del territorio nacional no tomando en cuenta la seguridad
en la comodidad de los operarios, las lesiones eran comunes pero

se culpaba generalmente al trabajador. Como en otras partes del



mundo la industria del acero se desarrolld en México a fines del
siglo pasado, y en Monterrey en la primera década del siglo XX -
que ocupd durante muchos afios el primer lugar en el pais en la -

produccidn sidertirgica.

La evolucidn de la industria mediante el empleo de diversas téc-
nicas trajo cada vez lesiones mas frecuentes y nuevas enfermeda-
des ocupacionales que sumando a la larga jornada de trabajo, lle
gandose a laborar hasta 12 horas diarias provocando numerosas ba
jas en los trabajadores, pues se carecia de proteccidn en las md
quinag, la falta de adiestramiento de los obreros, la falta de -
primeros auxilios y todavia mas, sin broteccién adecuada; situa-~
cidn que dio lugar a la organizacidn de gruﬁos de expertos con -
el proﬁésito de preparar reglamentos de seguridad, manuales téc-
nicos y proporcionar informacién a toda la éoblaciﬁn en general

y a la que concierne en particular,

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La Empresa Transformadora de Acero, S. A.* motive de nuestro es-
tudio fue fundada en el afio 1957 estando ubicada en la ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn, contaba con seis obreros. En el afio 1975

fue trasladada a un local ubicado en la Ciudad de Guadalupe, Nue

El nombre original de la empresa en estudio fue cambiadc al de
"Empresa Transformadora de Acero, S. A." con el propdsito de -
obtener datos fidedignos.
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vo Leon, cuenta con una superficie de 12,000 mz, con 104 trabaja
dores que tienen diferentes puestes, responsabilidades y hora- -

rios de trabajo.

En esta empresa se fabricam calderas de distintas caﬁacidades -
desde 1/2 H,P, (caballos de fuerza) hasta 500 o mas H,P,; estas

maquinas producen vapor de agua a presidn, la misma que estd da-
do por el tamafio y la capacidad de la caldera y basicamente la -
materia ﬁrima que se emplea para su elaboracidn es placa de ace-

ro de distintas medidas y espesores.

Siendo &sta una empresa transformadora del acero, su caméo de —-
trabajo es inmenso e implica el empleo de distintos tiﬁos de mi-
quinas, aparatos elevadores, herramientas manuales y automaticas,
también se utilizan medios auxiliares como cables el&ctricos de

alta y baja tensidn, mangueras conductoras de agua y gases, anda

mios, etc.

Su continuo uso y velocidades y la influencia de la participa- -
cidon humana en ellos determinan la existencia de condiciones pe-

ligrosas y actos insegurog que generan riesgos de trabajo.

El lugar donde se procesan las calderas tienen las siguientes ca

racteristicas:

El area de trabajo propiamente dicho es de aproximadamente 2,275
2 . o >
m, que estan distribuidos en dos estructuras o naves que tienen

las siguientes dimensiones: 20 m? de ancho por 65 m2 de largo. -
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Ambas estructuras tienen una altura de 15 metros, encontrindose

en otro edificio, dentro de la misma planta, las oficinas genera
les, Al poniente de las estructuras o0 naves se encuentra um edi
ficio aproximadamente de 600 m2 donde estdn ubicados: el comedor,

vestidores, regaderas y servicios higiénicos.

En los atios 1979 y 1981 se realizaron practicas de campo en la -
empresa antes mencionada como un requigito de la esﬁecialidad de
Salud en el Trabajo de la Maestria en Salud Piiblica, los cuales

consistieron en recolectar una serie de informacidn ﬁara determi
nar los factores productores de riesgos ocupacionales asi como -
realizar examenes médicos a los trabajadores para verificar o ——

destacar patologia laboral.

Analizando los resultados de las practicas antes realizadas en -
la empresa, se observd que mencionan muy pocos factores de ries-
g0 ocupacional y en los exdmenes médicos se encontraron datos in
completos, no se realizaron pruebas de gabinete, ﬁor lo tanto ~-
los resultados obtenidos no son concluyentes al no descartar o -

confirmar la Patologia laboral.

A rafz de lo antes mencionado el grupo investigador, deseoso de
aportar los conocimientos cientificos que beneficien a la empre-
sa en general y al obrerc en particular, decide realizar una in-
vestigacitn con el propbsito de analizar los factores de riesgo

ocupacional, verificar el estado de salud de los trabajadeores pa
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ra confirmar o descartar Patologia laboral y dictar medidas pre-

ventivas especificas.

CROQUIS DE LA PLANTA Y ORGANIGRAMA DEL PROCESO DE FABRICACION DE

CALDERAS

Los pasos que sigue la materia prima para la fabricaciln de las
calderas se esquematizan en un diagrama de flujo que a continua-
cion se presenta, donde se explican los procedimientos en cada -

uno de los departamentos.
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ALMACER DE ALMACEN DE MATERIA PRIMA
CILINDROS
‘DEP ARTAMENTO DEPARTAMENTO DE
DE TRAZO Y CORTE
ROLADORA

1o o e
FLUSES

ALMACEN GENERAL

DEPARTAMENTO
MECANICO
(TORNOS)

DEPARTAMENTO DE
TAPAS

65 metros

ENFLUSADG Y FORRADO TANQUES
DEPARTAMENTO DE DEP ART AMENTO
QUEMADORES ELECTRICO

EMBARQUE

20 metros 15 metros
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ORGANIGRAMA DEL PROCESO DE FABRICACION DE UNA CALDERA

AILMACEN DE MATERIAS PRIMAS

TRAZO Y CORTE

4 4 !
ROLADO TALADRO TAPAS TORNOS BASES
L it N/ .

ENSAMBLES Y SOLDADURA

e
ENFLUSADO Y FORRADO

N
REFRACTARIO
4
PLOMERIA
EQ.CONTROL DEPTO. DE QUEMADORES DEPTO. ELECTRICIDAD

w1}

EMBARQUE




SIMBOLOGIA DEL DIAGRAMA DE FLUJO

* ALMACEN

= TRANSPORTE

0 OPERACION

+* INSPECCION

& OPERACIONES COMBINADAS

~ MATERIAS PRIMAS AUXILIARES
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: DIAGRAMA DEL PROCESQ DE FLUJC

DIAGRAMA No., 001

DIAGRAMA COMIENZA ALMACEN DE MATERIA PRIMA

DIAGRAMA TERMINA TRAZO Y CORTE

HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA No. 001

DESCRIPCION DEL PROCESO

ALMACEN MATERIA PRIMA

TRAZO Y CORTE

Almacén de placa hasta que se requisicione

Transporte de placa al Depto. de Corte, su trangporte es
mediante:

1. Gria mecanica

2, Desplazindola en rodillos cuyoc movimiento es manual

0 Se calza la placa (esta operacidn se realiza por medio de
gatos hidrdulicos manuales y se calza en ladyxillos)

0 Se traza la placa (équipo de trazo: regla, escuadra, etc.)

+ Inspeccion del trazo (regla y escuadras)

¢

Se corta la placa; esta operacidn se realiza con:

1. Equipo de corte manual: soplete, tanques y de gas

2. Equipo automatico: carro cortador desplazzndose por rieles



HOJA No. 2 ' DEL DIAGRAMA No, 001
= Se transporta al Almacén de Trazo y Corte; este transpor
te es por:

1. Gria mecanica

2. Desplazéndola en rodillos cuyo movimiento es manual

* Almacén de trazo y corte.

17



DIAGRAMA DEL PROCESO DE FLUJO

DIAGRAMA No, 002
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DIAGRAMA COMIENZA TRAZO Y CORTE
DIAGRAMA TERMINA CILINDROS ROLADOS
HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA No. 002
S DESCRIPCION DEL PROCESO

TRAZO Y CORTE

ROLADO

= Transporte de placa de almacén de trazo y corte 3l Depto. de

rolado, su transporte es:

1. Grlla mecanica

2) Desplazandola en rodillos manuales.

0 Se alinea la placa en roladora (mauniobras manuales moviéndo-

la con barras, etc.)

Q Se procede a rolar la placa (esta operacidn se hace con una

roladora hidrdulica y automitica).

* Inspeccidn de rolado con plantillas y puntear el cilindro

mi3quina de scldar manual,
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HOJA No. 2 : DEL DIAGRAMA No. _002
0 Sacar de la roladora el cilindro (con ayuda de una carrucha

manual o bien por medio de varia gente dependiendo de lo pe

gado del cilindro).

= Transportar al almacenamiento de cilindros (rodando este ci

lindro varias gentes).
* Almacén de cilindros

Electrodos de soldadura el€ctrica.
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DIAGRAMA DEL PROCESO DE FLUJO

DIAGRAMA No. _003

DIAGRAMA COMIENZA TRAZO Y CORTE

DIAGRAMA TERMINA ESPEJOS TERMINADOS

HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA No. 003
S DESCRIPCION DEL PROCESQ

TRAZG Y CORTE

TALADRO

= Se traslada al Depto. de Taladros, se efectlia por medio de:

l. Gria mec@nica
2. Desplazando el espejo en rodillos cuyo movimiento es

manual,

0 Se trazan los agujeros del espejo (equipo de trazo, regla es-

cuadra, transportador, compds, etc.)
+ Se inspecciona el trazo.

0 Se monta el espejo en el taladro (esta maniobra es manual por
wedio de varias gentes o bien si es muy pesado se auxilian --

por medic de una carrucha manual).




HOJA No. 2 DEL DIAGRAMA No. 003
0 Se procede a taladrar los agujeros trazados en los esﬁejos

(esta operacion la hace wn taladro radial)., Se enfrian las

brocas con liquido refrigerante.
+ Inspeccidn de acabado de agujeros (visualmente).

(6] Se baja el espejo del taladro (la ejecutan varias gentes o

bien por medio de uma carrucha manual).

= Se trasladan al Depto, de ensamble y soldadura (desplazin-

dolo con una carrucha o por rodillos manuales).

- Liquido refrigerante.

21
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DIAGRAMA DE PROCESO DE FLUJO

DIAGRAMA No. 004

DIAGRAMA COMIENZA ' TRAZO Y CORTE

DIAGRAMA TERMINA TAPAS ACABADAS

HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA No. 004
El DESCRIPCION DEL PROCESO

TRAZO Y CORTE

TAPAS

= Transporta el material del almacén de trazo y corte al Depto.

de tapas (generalmente se efectlia con la grlia mecanica).

0 Se monta la placa en la mAquina de hacer tapas combas (se ——
efectiia entre varias gentes o bien manjobrando una carrucha

manual).

0 Se arranca la m3aquina dirigiendo este trabajo de abombamien-
to en tapas, 1 © 2 personas dependiendo del tamaiio y peso de

la tapa.

+ Inspeccidn que el abombamiento sea el correcto (con planti-—-

llas o cinta métria).
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HOJA No. 2 DEL DIAGRAMA No. 004

0 Se desmonta de la mdquina (con ayuda de varia gente o con

auxilic de una carrucha manual).

= Se transporta al departamento de ensamble y soldadura (en

forma manual).
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DIAGRAMA DEL PROCESO DE FLUJO

DIAGRAMA No, Go5

DIAGRAMA COMIENZA TRAZO Y CORTE

DIAGRAMA TERMINA DEPTO. MECANICO Y TORNOS
HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA Nof 005
S DESCRIPCION DEL PROCESQ

TRAZO Y CORTE

TORNOS

S Transportar el material al Depto. mecanico (este traslado del
material lo lleva una persona entre sus manog ya que Son gene

ralmente materiales pequefios).

0 Lc monta en el torno o cepillo (manipulado por el torxrmero o

el cepillista solo).

+ Se inspecciona que el material est@ en la posicifn correcta

como también el torno funcione perfectamente.

0 Se procede a tornear o cepillar el material en el tormo o ce

pillos, estos son mecdnicos y automaticos.
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HOJA No, 2 DEL DIAGRAMA No, 005
+ Se inspecciona que la pieza esté correcta (visualmente o por

medio de instrumentos de medicifn Vernier, micrbmetro, etc.)

0 Se desmonta del torno o cepillo (manualmente, generalmente -

son piezas pequefias de facil manejo y de poco peso).

= Se traslada al departamento solicitante.
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DIAGRAMA DEL PROCESG DE FLUJO

DILAGRAMA No, 006

DIAGRAMA COMIENZA TRAZO Y CORTE

DIAGRAMA TERMINA ACABADO DE BASES

HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA No. 006
S DESCRIPCION DEI, PROCESO

TRAZO Y CORTE

- o

BASES

0 En el mismo departamento de trazo y corte se empieza a ensam-
blar todos los componentes de la base, los componentes son ge

neralmente canales, viguetas, soleras y angulos de acero al -

carbon.
0 Se alinean todos los componentes (equipo, reglas y escuadras).
+ Se inspecciona la alineacidn.
0 Se soldan todos los componentes {con miquina eléctrica de sol

dar manual).

= Se transporta al departamento de ensamble y soldadura para ——
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HOJA No. 2 DEL DIAGRAMA No. 006

anexar los dem#s componentes de la caldera (por medio de —-

rodillos cuyo manejo es manual),

- Electrodos de soldadura.



DIAGRAMA DEL PROCESO DE FLUJO

DIAGRAMA COMIENZA

DIAGRAMA TERMINA

DIAGRAMA No. 007

28

TRASLADO DE CILINDROS, ESPEJOS, TAPAS Y BASES

ENSAMBLE, SCLDADURA Y ACABADO DE LOS MISMOS

HOJA No. i DEL DIAGRAMA No. 0067
S DESCRIPCION DEL PROCESO
ROLADO TALADRQO TAPAS TORNOS BASES
ENSAMBLES Y SOLDADURA

= Transporte de cilindros, espejos, tapas y bases al Depto,
de ensamble y soldadura (esta maniobra se efectla depen~-
diendo del peso del material).
Ligero:
La maniobra es manual cargandolos o rolandolos
Semi-pesados:
También es manual la maniobra, pero auxilidndose con rodi
llos o barras, palancas, etec,
Pesado:
El transporte es con grila mecdnica,

o] Se procede a hacer la alineacidn y el ensamble de cada com

ponente (con equipos de medicidn, escuadras, reglas, nivel,

etc.; el ensamble se efectiia manualmente),
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HOJA No. 2 DEL DIAGRAMA No. 007

0 Ya alineado y ensamblado, la siguiente operacidn es sol--
dar, ésta se realiza con miquina el@ctrica de soldar ma--

nual.
+ Inspeccidn de soldaduras (compafifa especializada).
= Transporte de enflusamiento y forrado P

Electrodos de soldadura.
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DIAGRAMA DEL PROCESC DE FLUJO

DIAGRAMA No, 008

DIAGRAMA COMIENZA ACABADO DE SOLDADURA

DIAGRAMA TERMINA ENFULSADO Y FORRADO

HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA No., 008
S DESCRIPCION DEL PROCESC

ENSAMBLES Y SOLDADURA

ENFLUSADO Y FORRADO

Almacén de fluses hasta su requisicidn

Trasladar la tuberia flus al Depto. de fluseria y forrado
(se transportan sujeté@ndolas con las manos y el traslado

es caminando).

Se corta el tubo flus a la medida correcta (con el corta-

tubos o con arco y segueta)
Se ensamblan los tubos entre los espejos (manualmente)

Ya inatalados todos los tubos se procede a rolarlos (con

miquina roladora de tubos, un operaric maneja esta miqui-

na)

Ya rolados se ribetean o se soldan segin la caldera:
1. Si se ribetean: un operario con una pistola eléctrica

a base de golpes fuertes hace el ribeteado.
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HOJA No. 2 DIAGRAMA No. 008

2, Si se goldan: con midquina el&ctrica de soldar.
* Almacén de colchas aislantes

= Transporte de estas colchas al Depto. de enflusado y fo-

rrado (se cargan estas colchas en las manog y el traslado

se hace caminando) g
0 Se recubre totalmente la caldera con estas colchas aig-
lantes
0 Estas colchas se recubren a su vez con lamina de acero al

carbén y se sujetan con remaches (esta operacidén es manual

vy realizada por uno o dog operarios)

* Ya enflusada y forrada se procede a instalar sus acceso-

rios
- Electrodos de goldadura

- Lana mineral.
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DIAGRAMA DEL PROCESO DE FLUJO
DIAGRAMA No. _009

DIAGRAMA COMIENZA ENFLUSADO Y FORRADO

DIAGRAMA TERMINA PINTURA Y ACABADO TOTAL DE LA CALDERA

HOJA No. 1 DEL DIAGRAMA No, 009

S DESCRIPCION DEL PROCESO

ENFLUSADO Y FORRADO

e
REFRACTARIO
¥ ']
DEPTO

PLOMERTA Y ] .
CONTROLES QUEMADORES ELECTRICIDAD

N

' PINTURA I‘

= Se traslada todo el material necesario para efectuar los
trabajos de instalacidn de refractarios (el traslado es

llevandeo las bolsas caminando).

0 Se instala el refractario en diferentes partes de la cal

dera (con equipo de albanilerfia: pala, cuchara, etc.)

= Se transporta el material de control y plomeria del alma-

cén general a donde se requiera
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HQOJA No. 2 DIAGRAMA No. 009
0 Se instalan valvulas, plomerfia y equipo de seguridad que

requiera la caldera (esta operacitn la realizan los plome
ros con su herramienta, tales como: llaves perica, stilson,

tajarra, etc.)

0 Instalacidn del quemador (€ste varia dependiendo de la ca
pacidad de la caldera, quemadores pequetios se compran a
los proveedores, quemadores para calderas grandes, el

Depto. de quemadores los fabrica

0 Instalacidn del tablero eléctrico, intercomectarlo al que
mador y al equipo de control (esta operacidn la efectilan
los electricistas con sus herramientas, tales como: volti

metro, amperImetro, etc.)

+ Inspeccidn del buen funcionamiento de la caldera por el

Depto. de control de calidad

0 Ya inspeccionada y probada pasa a la siguiente operacidn:
pintura y acabado final (se efectlia con pistola para pin-

tura)
= Transporte a embarque

— Cemento refractario
" Pinturas

golventes.
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Actualmente laboran 104 trabajadores, de los cuales 79 son obre-

ros Yy 20 son empleados de oficina y cinco son de personal admi--

nistrativo.

Los horarios estan dispuestos en la siguiente forma:
Obreros:

8:00 a 13:00 y 13:30 a 17:00 horas de Lunes a Jueves
8:00 a 13:00 y 13:30 a 17:30 los dias Viernes

8:00 a 13:00 horas los dias S3bados.

Empleados de oficina y personal administrativo:

8:00 a 12:30 y 14:30 a 18:30 horas de Lunes a Jueves
8:00 a 13:00 y 14:30 a 18:30 horas los dfas Viernes
8:00 a 13:00 horas los dias S&bados.

Los domingos no trabajan en la empresa,

JUSTIFICACION

En la actualidad no tienen ninguna validez las exXcusas que se —--
presenten para no intentar reducir los riesgos de trabajo con --
sus correspondientes consecuencias para la industria en general.
Existe una interrelacion entre los aspectos practicos y morales
de la prevencidn de accidentes, ya que &stos producen ﬁor una -—

parte, pérdidas de recursos y fuerza de trabajo, y por otra par-

te, sufrimientos fisicos y mentales.

Las razones que justifican los continuos esfuerzos concertados -

en pro de la prevencidn de accidentes y enfermedades de trabajo
son:



a)

b)

c)

d)

35

La innecesaria destruccidn de la salud y la vida humana, cons

tituyen una accidn faltante de responsabilidad.

Quien, pudiendo evitar un accidente o enfermedad de trabajo,
deja de adoptar las medidas necesarias a tal fin, incurre en

una responsabilidad incompleta,

Los accidentes y enfermedades de trabajo producen dafio de con

secuencias sociales imprevisibles.

£l movimiento en pro de la geguridad e higiene ha demostrado
la efectividad de sus mEtodos de reduccitn y enfermedades de

trabajo en beneficio de un notable gumento de la eficiencisa.
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)

II. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETLIVOS GENERALES

Realizar una investigacidn sobre los factores de riesgo ocupacio
nales para tratar de disminuirlos y asi mejorar el nivel de sa--

lud de los trabajadores.

QBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las condiciones peligrosas dentro de la embresa

- Reconocer los actos inseguros de los trabajadores

—  Analizar los factores de riesgo ocubacional

— Comprobar la ﬁresencia de factores nocivos para la salud en -
el embiente de trabajo de la empresa a investigar

- Verificar el estado de salud de los trabajadores mediante — =
examen médico completo.

- Proponar alternativas de solucidn a los problemas generales y

especificos de la empresa en estudio.

HIPQTESIS

Los trabajadores de uma empresa transformadora del acero presen-
tan deterioro en su salud, debido a las condiciones ambientales

en las que desarrollan sus labores.



37

IIL. METODOLOGIA

REVISION DE ARCHIVOS Y REALIZACION DE LA ENCUESTA LABORAL

A continuacidn se presentan los datos obtenidos a través de este
estudio, los mismos que han sido objeto de andlisis., Con el fin
de tener un pand}ama general de la situacidn ocupacional se revi
saron los expedientes éersonalea de los obreros, asi como los re
portes de accidentes de trabajo del Instituto Mexicano del Segu~
ro Social mediante la forma MI-1* analizando desde 1975 a Junioc

de 1981 inclusive, con el propdsito de investigar los factores -
de riesgos ocuﬁacionales se 1levd a efecto una encueata laboral

a todos y cada uno de los trabajadores en forma directa, enfati-
zando el aspecto de antecedentes laborales, antiguedad, equipo -
de proteccidn, etc., a objeto de comprobar la hiﬁﬁteais antes —-
planteada., De los estudios realizados se obtuvieron los siguien
tes datos y resultados: en el Cuadro No, 1l se muestran los dife-
rentes grupos de edad y el No. de obreros incluidos en &stos, =-
donde se puede observar que las diferencias en la distribucidn -
por edad de los grupos de trabajadores antes estudiados son prac
ticamente imperceptibles predominando los trabajadores de 20 a -
24 afios que corresponden al 36% aﬁroximadamente del total gene--
ral; por otro lado, se puede notar que 8dlo hay un 9% de trabaja
dores mayores de 40 afios y un 23%Z de ellos tienen entre 15 y 19

afios siendo considerados como la poblacidn mads vulnerable a los

% Anexo A
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" accidentes por la falta de experiencia y entrenamiento en el area
de trabajo. Vale aclarar que de los 79 obreros sdlo 73 se estu-~-
diaron, siendo imposible tomar todo el umiverso debido a que algu
nos de ellos estaban con baja médica, con permiso o de vacaciones,

Se levantd encuesta laboral.#®

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE OBRERGS POR GRUPOS DE.EDAD
EMPRESA TRANSFORMADORA DEL ACERO, S.A.

AGOSTO DE 1981 o
GRUPOS DE EDAD )

EN AROS No. DE OBREROS A

15 - 19 17 23,29
20 - 24 26 35.62
25 - 29 10 13,70
30 ~ 34 8 10.95
35 - 39 5 6.85
40 y mas . : s muss o 9.59
TOTAL . . £33, . ... 100.00

Fuente: Encuesta Laboral

* Anexo B
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Los acciéentes que afectan la salud y son causa de muerte en mu~-
chos casos, pueden ocurrir en las mds diversas circunstancias de
la vida: durante el trabajo, en el hogar, en el tr&nsito, en los
viajes, en el deborte y hasta en el suefio, lo cual significa que

1a Jucha contra las causas de los accidentes es compleja y re- ~
quiere la particiﬁaci&n de todos. Las definicidn de accidente -

de trabajo contenida en el articulo 474 de la Ley Federal del —-
Trabajo establece que "lo caracteristico de un accidente es que

1la causa que lo ﬁroduce obra de manera violenta y rapida, produ-—~—"

ciendo una lesidn'',

Entre estos miiltiples accidentes ocuﬁan un lugar prominente los

que se originan en el trabajo, que son los llamados accidentes -
profesionales o laborales, cuya importancia deriva de tres facto
res: su muy elevada frecuencia, con respecto a los accidentes --
por otras causas; el alto nimero de obras que estin expuestos; y
su muy elevado costo que comprende no sdlo la atencidn médica pa
ra curar la lesidn simo también los dias perdidos por incaéaci--
dad, el costo de danhos materiales en maquinaria, equi#o e insta-

[

laciones que con frecuencia acompafian al accidente.
Accidentes y Enfermedades Profesionales:

Para calificar la profesionalidad de los accidentes y enfermeda-
des profesionales el Instituto Mexicano del Seguro Social se — -
atiene a lo sefialado en el Capitulo 3 de la Ley del Seguro So- -

cial en su Articulo 35 que sefiala: "Se consideran accidentes de
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trabajo, los que se realizan en las circunstancias y con las ca-
racteristicas que especifica la Ley Federal del Trabajo, asi co-
mo aquellos que ocurren al trabajador al trasladarse directamen-
te de su domicilio al lugar en que desempefia su trabajo o vice-—-

versa'".

La Ley Federal del Trabajo en vigor, en su Capitulo 9, Articulo
474, dice: "Accidente de Trabajo es toda lesifn orgénica o per—-
turbacion funecional inmediata o posterior, o la muerte producida

e

repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquie

n (1)

ra sea el lugar o el tiempo en que se presente'.

En Articulo 475 de esta misma Ley Federal del Trabajo dice: "En-
fermedad Ocupacional o de Trabajo es todo estado patoldgico deri
vado de 1la accidn continuada de una causa que tenga su origen o
motivo en el trabajo, o en el medio en que el trabajador se vea

n (8)

obligado a prestar sus servicios'l,

En este trabajo se analizari solamente el aspecto correspondien-
te a los obrercs permanentes para facilitar el estudio, los cua-

les Bon un total de 73.

Por las cifras del Cuadro 2, ﬁuede verse que en el afio 1975 y -
1976 se registraron un total de 9 y 13 accidentes respectivamen-
te, en los afos 1977 y 1978 ge ﬁuede notar que ascendieron a un

total de 33 y 27 accidentes, ¥ para los anos 1979 y 1980 se re--

gistraron 19 y 20 accidentes, y en el filtimo afio de 1981 (hasta
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el mes de Junio) se registraron sdloc tres accidentes; lo anterior
nos hace observar que el incremento operado en el afo 1977 y 1978
fue muy elevado en relacidn con el primer afio del periodo en estu
dio, cuya razdén fundamental fue la crisis econdmica por‘la que pa
saba la empresa, lo que dio lugar a la desocupacion de algunos —
obreros, al exceso de trabajo, a la falta de incentivos econdmi--
cos y por ende la falta de interé@s en colaborar en el trabajo de

parte de los trabajadores en general como de los obreros en barti
cular, situacidén que se convirtid en un factor predisponente a -
los accidentes dando lugar al elevado indice de frecuencia y gra-

vedad en los anos antes mencionados.

En los anos 1979 y 1980 los accidentes de trabajo muestran una --
sensible disminucidn con respecto al afio inmediato anterior y es
muy importante destacar el hecha de haber disminuido en volumen -
aﬁreciable el nlmeroc de accidentes en el afio 1981 con respecto a
todos los afios anteriores por las repercusiones socioecondmicas -
que ello implica u otro aspecto importante en este analisis es —-
que el mayor nimero de accidentes ocurren en el segundo semestre
de cada afio del perfiodo en estudio, debido al movimiento de perso
nal y contratos nuevos que realiza la empresa en los meses de Ju~

nio y Julio.
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CUADRO 2
ACCIDENTIES MENSUALES OCURRIDOS EN LA
EMPRESA TRANSFORMADORA DEL ACERO, 5.A.

ANOS 1975 A JUNIO DE 1981

MESES A K o s
1975 . 1976 . 1977 1978 1979 1980 1981

ENERO 0 0 3 0 1 0 1
FEBRERO 3 1 1 1 3 0 - o0
MARZ0 0 0 2 1 1 0 1
ABRIL 0 2 1 1 1 3 1
MAYO 1 0 b 5 2 0 0
JUNLO 0 1 b 3 1 2 0
JULIO 0 1 2 1 3 3
AGOSTO 0 1 3 1 2 3
SEPTIEMBRE 3 0 3 1 0 2
OCTUBRE 1 5 3 4 2 2
NOVIEMBRE 0 0 6 2 2 2
DICIEMBRE - - wody s m B e o ol wow B e o sl s B s
TOTAL 9. 13 33, 22 19 20 '3

Fuente: Registro de accidente del Instituto Mexicano del Seguro

Social, Forma MI-1.



CUADRO 3
TASA DE ACCIDENTES OCURRIDOS EN LA
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERG, S. A.

1975 A JUNIO DE 1981

AROS TASAS ANUALES TASAS SEMESTRALES

PRIMERO SEGUNDO
1975 14.75 6.56 8.1%
1976 15.29 4,70 10,59
1977 43,42 19,74 23,68
1978 36.00 14,66 21.34
1979 19,19 9,09 10.10
1980 25.00 6.25 18,75
1981 4,10

Nota: La formula que se utilizd fue la giguiente:

toid db addidenied ¥ Total de acc1dente§_por ano~ X 100
No. de obreros a mitad de ano

Fuente: Cuadro 2.
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CUADRO 4
DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD DE LOS OBREROS DE LA
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A,

1975 A JUNIO 1981

MESES 1975 1976 1977 1978 1979 . 1980.. ..1981 .
ENERO 0 0 15 0 1 0 8
FEBRERO 28 8 8 2 17 0 0
MARZO 0 0 21 3 4 13 2
ABRIL 0 9 7 4 4 13 2
MAYO 5 0 67 47 10 0 0
JUNIO 0 9 66 19 4 17 0
JULIO 0 5 26 15 8 13
AGOSTO 0 7 65 7 10 15
SEPTIEMBRE 16 0 24 10 0 10
OCTUBRE 5 14 15 30 4 7
NOVIEMBRE 0 0 53 23 7 31
DICIEMBRE 11 8 .7 87 3 13

TOTAL - - 65 . . 60 374 . 247 . 72 119 . .12

Fuente: Registro de accidentes del Instituto Mexicano del

Seguro Social, Forma MT-l.
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CUADRO 5
TASA DE DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD DE LOS OBREROS
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A.

1975 A JUNIO 1981

ANOS TASAS ANUALES TASAS SEMESTRALES
PRIMERO = SEGUNDQ |
1975 3.6 3.7 - 3.6
1976 2.4 2.1 2.t
1977 16.5 16.4 16.9
1978 11,0 6.7 15.5
1979 2.4 2.7 2.2
1980 8ol 3.6 7.9
1981 : Tl T o

Fuente: Cuadro &4

Nota: Se utilizd la siguiente fGrmula:

Tasa de dias perdidos por incapacidad =

Numero de dias perdideos por incapacidad en el afio
Nimero de dias*/hombre trabajados X el nimero
de obreros en el afo

X 1000

% Se tomaron un total de 295 dias/hombre trabajades para calcular

las tasas anuales y 147.5 dias para calcular las tasas semestrales.
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Las relaciones técnicas en elementos de gravedad nos sefialan que
los dias perdidos por incapacidad para el ano 1977 y 1978 calcu~-
lados por tasas nos muestran resultados muy elevados, como se -~
ven en el Cuadro 5, para el afio 1977 una tasa de 16,5 y para = -
1978 11 dfas perdidos por incapacidad por cada 1,000 dias hombre
trabajados, notandose un apreciable descenso para el afio 1981 --
con una tasa de un dia perdido por cada 1,000 dias hombre traba-
jados, lo cual puede deberse a una baja aﬁreciable de la grave--
dad de las lesiones, 0 un mejor servicio médico en 1la ﬁréctica -

de la medicina preventiva.

El indice de gravedad sefiala el niimero de dias éerdidos ﬁor inca
pacidad por un millon de horas hombre laborales o de exﬁosiciﬁn
al riesgo en el que intervienen los dias de baja que son subsi--
diados por el Instituto Mexicano del Seguro Social con el 100%
del salario, mismo que estipula los siguientes valores limiteg -

para los Indices de gravedad y frecuencia.

VALORES INDICE DE GRAVEDAD INDLCE DE FRECUENCIA
Maximo 80.48 116.0
Promedio 68.48 . 95.0
Minimo 47,47 74,0

En el Cuadro 6 se sefialan los diferentes indices de frecuencia y
de gravedad para cada afio del periodo en estudio, notandose una

directa relacidn con los cuadros anteriormente analizados.



En los afios 1977 y 1978 estos Indices fueron muy elevados en re-
lacidn con todos loa afios del periodo en eatudio y es de notarse
de manera especial la disminucidn importante de estos indices Pa

ra junio de 1981,

Vale la pena referir que los elevados indices de afios anteriores
se debian a la crisis econdmica y la falta de orientacidn, entre
namiento y estimulos a los trabajadores en general y a los obre-
ros en particular, procedimientos que en afios recientes han dado
resultados ﬁositivos y de beneficio para la Empresa; lo que seﬁé
la que es ﬁosible el abatimiento del Indice de frecuencia y gra-
vedad cuando hay interé&s de lograrlo ﬁor éarte de los directivos

y obreros.

CUADRO 6

INDICE DE FRECUENGIA Y DE GRAVEDAD. EMPRESA TRANSFORMADORA
DE ACERO, $.A, 1975 A JUNIO DE 1981

ANOS INDICE DE FRECUENCIA INDICE DE GRAVEDAD
1975 446, 9 61. 8

1976 488.5 64,1

1977 2,064.1 91.0

1978 1,381.4 151.0

1979 305.0 80.5

1980 623.9 104.8

1981 S 137.9% L 34.4%

* Se tomaron 1,192 horas trabajadas en el semestre.

Fuente: Directa.,
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Nota: Estas tasas fueron calculadas con las siguientes férmulas:

= _ No. de danos incapacitantes . 6
Indice de gravedad No. total de horas hombre trabajadas 10
Indice de frecuencia = No. de dfas perdidos . X 106

No. total de horas hombre trabajadas

Asi también se presentan algunos datos en los que se basaron los

indices de frecuencia y gravedad.

CUADRO 7

NUMERO DE OBREROS PARA CADA ANO

ARo NUMERO DE OBREROS
1875 61
1976 85
1977 76
1978 75
1979 99
1980 80
1981 73

* Primer gemestre

Fuente: Archivo de Empresa Transformadora
de Acero, 5. A.

Las horas habiles por obrero al afio se tomaron las indicadas por

el Instituto Mexicano del Seguro Social,que son un total de 2,384,
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A continuacidn se presenta la tabla de los grados de rieasgo que
establece el Instituto Mexicano del Seguro Social para las empr:
saa,

TABLA 1

GRADOS DE RIESGO QUE ESTABLECE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA LAS EMPRESAS

L i iigi PR?MA KIE3S0 i:g: PR?MA o i:g: PR%MA
- - 0,52 1.55 4,21

RIESGO ORDINARTO 1 232 1.7 3 3 s 5 &2l 5.3

RIESCO BT g 266 o . o 9.52 o g, 19.97 44
5.076 ° 0. 190 0. 345

RIESGO MEDTO 11 A3:70 4 gy 40.87 400 g7 35:15 o
0.252 0. 666 0.612

i 47.4 63.98 80. 48
RIESGO ALTO 30 M50 45 2 75 60 g, 100
RIESGZUMAXIMO 50 ﬁ%f%%z 83 75 2%f%g7.125 100 lg%f%%% 160

Fuente: Archivos del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Clave para la identificacidn de datos:

R = Grado de riesgo
I.F., = Indice de Frecuencia
I.6. = Indice de Gravedad

% = Cuota por riesgos profesionales.
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Si se comparan los indices de frecuencia y gravedad que tiene es
ta empresa durante el periodo en estudio se puede observar que -
estdn por encima de los 1Tmites que establece el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, tomando como base la tabla antes referi-

da.

Es conveniente analizar las partes del cuerpo que fueron afecta-
das a consecuencia de los accidentes:

Las regiones anatfmicas lesionadas muestran que el porcentaje ma
yor ocurre en las manos con un total de 39 casos, siendo la mas
afectada la mano izquierda por corresﬁouderle 21 lesioneg del to
tal antes mencionado, le sigue la cabeza, misma que para facili-
tar su estudio se le dividid en tres bartes: craneo, cara y ojos,
teniendo la frecuencia mis alta los ojos con 22 casos de los 26
que afectaron a la cabeza, como se puede observar en el Cuadro 8.
Para los prevencionistas es extraordinariamente importante saber
en qué lugares ocurren con mis frecuencia las lesiones bor acci-
dentes de trabajo para poder discurrir procedimientos seguros —-—

que impidem la accidentabilidad.

De manera general mds de las dos terceras éartes de los acciden-
tes producen lesiones en regiones anatdémicas que en orden de im-
portancgia son las siguientes: las manos, log ojos y los miembros
inferioreg. Es de degstacar que el hecho de imbedir las lesiones
en los ojos no es dificil y sin embargo la accidentabilidad en -
esta regidn anatOmica es muy frecuente, debido a la falta de uso

del equipo de proteccidn especifico.



REGIONES ANATOMICAS LESTONADAS EN ACCIDENTES DE TRABAJO

CUADRO 8

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

1975 A JUNIO DE 1981

55

REGIONES

ANATOMI CAS 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
LESIONADAS

GARA 0 1 1 1 0 0 0
CRANEOQ 0 0 0 0 0 1 0
0JO0 IZQUIERDO 0 1 1 1 6 2 0
0JO DERECHO 0 1 1 1 5 2 1
CUELLO ¢ 0 0 g 0 0 0
TORAX 1 0 1 0 0 0 0
ABDOMEN 0 0 0 0 0 0 0
PELVIS 0 0 0 2 0 0 0
MIEMBRO SUP.DER. 0 0 1 Q 0 0 0
MIEMBRO SUP.IZQ. 1 0 0 0 0 0 0
MANO DERECHA 2 & 5 3 0 6 0
MANO IZQULIERDA 2 3 3 4 5 2 2
MIEMBRO INF.DER. 0 2 1 0 2 1 0
MIEMBRO INF.IZQ. 1 1 3 1 0 1 0
PIE DERECHO 0 0 2 0 0 3 0
PIE IZQUIERDO 1 0 2 1 1 2 o
NO CLASIFICADOS 1 37 10 10 0 -0 0
TOTAL 9 13 33 27 19 20 3
Fuente: Registro de accidentes del Institutc Mexicano del

Seguro Social, forma MI-1.



Referente al tipc de lesifn que afectd a las diferentes regiones
anatdmicas antes mencionadas, encontramos varios motivos para —-
producirla siendo la md3s importante las contusiones, giguen los

cuerpos extranos, las fracturas y quemaduras afectan principal--
mente a los miembros inferiores. Si se lograran procedimientos

y medidas para atenuar la produccidn de las heridas y contusio——
nes se estaria actuando directamente en la prevencidn de los ac~

cidentes.

CAUSA DE LOS ACCIDENTES.- La causa de un accidente es una sitqé
cidn o actos inseguros, y se definen, acto inseguro como: "la ~-
violacidn de un procedimiento de seguridad comGnmente aceétado;
que causa el tipo de accidente".(s) Algunos ejemplos son: Obrar
gsin autoridad, trabajar a velocidades que no presten seguridad,
utilizar equiﬁos no seguros, emplear las manos en lugar del equi

po, cargar o estibar en forma impropia, colocarse en lugares pe-

ligrosos, etcétera.

El factar'bersonal de seguridad es congiderado también czusa im-
portante de accidentes de trabajo y se refiere a la caracterisqi
ca mental o fisica que causa el gcto ingeguro; entre los cuales
se tienen algunos como: actitud im@ropia, falta de conocimiento

o de habilidad, defectos fisicos, etcétera,

La condicibén fisica o mec8@nica insegura se le define como: "La -

condicidn del agente que podria haber sido protegida o corregi--
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da".(s) Este tipo de condiciones suelen agruparse segiin la gi--

guiente clasificacidn: Agentes impropiamente brotegidos, agen--
tes defectuosos, arreglos o procedimientos riesgosos dentro, en-
c¢ima o alrededor del agente, iluminacidn im@ropia, ventilacidn -
impropia, vestidos o aparejo inseguros, falta de avisos ﬁreven;i
vos, desorden y falta de higiene, ruido excesivo y otras condi—-

(5)

ciones fisicas o mecdnicas inseguras no clagificadas.

El conocimiento obtenido respecto al problema nos permite con- -
cluir que para los tipos de accidentes que se presentan en este
trabajo, las circunstancias que les dieren origen fueron en gran

parte:

- La falta de cumplimiento de los reglamentos de Seguridad In--
dustrial vigentes,

~ El bajo nivel educativo de la mayoria de los obreros, lo cual
les impide aprender y adaﬁtarae a las exigencias de su traba-
jo y comprender la importancia que tiene ﬁara ellos mismos; -
el evitar los accidentes.

- El procedimiento de la emﬁresa de contratar ﬁersonal ﬁor el «
minimo de tiempo posible, lo cual impide que alcance la capa-
citacidn indisbensable ﬁara desempernar su trabajo con la habi
lidad requerida, no les proporciona la seguridad de movimien-
tos que trae consigo el dominio de la técnica ni la tranquili
dad que deriva de saber que se cuenta con un trabajo seguro y

con la solvencia econfmica indispensable para responder a las
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necesidades propias de su familia. En sintesis, se considera
que la mayor propoxcidn de los accidentes son evitables si ge

cumplen los reglamentos de seguridad industrial.

En el Cuadro 9 se ve que la mayoria de los accidentes entre los
afios 1975 a 1978 fueron a causa de condiciones inseguras y en --
los afios 1979 a junio de 198l se invierten las causas notandose
que los obreros se accidentan mas por actos inseguros; un nimero
considerable de accidentes ocurrieron en lgg afios 1977 y 1978 -=-

los cuales no tienen la causa especifica,

CUADRO 9
NUMERO DE ACCIDENTES OCURRIDOS SEGUN CAUSA,
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A,

1975 A JUNIO 1981

CAUSAS 1975 1976 1977 1978 1972 1980 = 1981%
COND, INSEGURA 6 7 18 12 3 5 0
ACTO INSEGURO 2 3 5 5 14 13 3
NO CLASIFICADOS 1 3 10 10 2 12 . - 0
TOTAL 9 13 33 . .27 .19 20 3

Nota: * Primer Semestre
Fuente: Registro de accidentes del Instituto Mexicano del

Seguro Social., Forma MI-1.



El accidente de trabajo es una desgracia nacional que reguiere -
se estudie como una de las mds importantes enfermedades de la so
ciedad contempordnea, A pesar de su magnitud el accidente es ~--
una entidad menos estudiada gque enfermedades menores. Como en -
toda enfermedad, en el accidente participan tres factores: 1) el
agente etioldgico o sea la mAquina, la herramienta, la substan—
cia u objeto que directamente froduce el accidente, 2) el gujeto
o hu@sped o sea la persona que sufre o es susceptible de sufrir

el accidente y 3) el medio ambiente o s8ea el medio laboral; el ~
lugar fisico en que se interrelacionan los tres factores, En la
mayoria de los casos el siniestro se desarrolla en un ambiente --
laboral completamente improvisado o inadecuado. El hecho de que
la mayoria de los accidentes ocurren borque el agente causal es-
tuvo mal situado, errdneamente colocado, feligrosamente ubicado,
¢ porque mo se contaba con equipo de proteccidn individual o bor
usar métodos o procedimientos peligrosos, habla claramente de ——
que el ri;sgo profesional inside en el tallercito, em la indus—-
tria improvisada, en la pequena fabrica, en la obra teméoral, en

(2)

el negocio de la vida efimera.

En la gran industria, la féabrica imbortante, en el lugar de tra-
bajo bien disefiado, con personal adiestrado o calificado, los i&
dices de frecuencia y gravedad son menores que en los miiltiples
centros de trabajo pequefios, con personal improvisado, en condi-
ciones deplorables de higiene y seguridad y en donde todo puede

ser agente etioldgico de accidente, lugares que son un riesgo po
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tencial permanente y aparte de su produccidén comercial, su pro~-

duceidn de accidentes es constante,

En un pais en vias de desarrollo como México, en el que la pobla
¢cidn campeesina se incorpora desordenadamente y en forma paulati-
na a los nilicleos urbanos, es 1l8gico ﬁensar que log accidentes —-
son elementales, rudimentarios. Se le puede considerar como una
enfermedad combarada con las trasmisibles que México todavia no

ha suﬁerado. Palses adelantados tienen accidentes en que inter-
vienen miquinas, herramientas de motor, substancias quimicas nue
vas, etcétera. En nuestro medio el accidente es ﬁroducido prin-
cibalmente por articulos metalicos primarios; por herramientas -

de mano, por articulos de madera, etcétera,

Como se ﬁuede observar en el Cuadro 10; en el que se clasifica—-
ron los agentes de lesidn en: materia ﬁrima, herramienta, rebaba
y se anexa una seccidn para los no clasificados - segin el regié
tro realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social median
te su forma MT-1. Como materia prima ge considera todo aguello

con que ge estd trahajando y qQue estid sufriendo transformacidn,

asi como los elementos indispensables ﬁara las oberaciones esﬁe-
cificas como: electrodos de soldadura, liquidos refrigerantes; -
etcétera., Como herramienta se considera todo aquel objeto o ma-
quina portatil o estacionaria, automitica o manual que intervie-
ne en las transformaciones de la materia prima hasta el broducto

terminado. Como rebaba se congidera todos aquellos fragmentos -
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de metal que Be expiden en el proceso de la transformacidn de la
materia prima; y por Gltime los no clagificados que implican los

accidentes de loa que no se registrf el agente causal.

Analizando el Cuadro 10 observamos que la materia prima fue el ~
agente productor de mayor niimeroc de lesiones, con un total de 47
cagos, seguido por la rebaba con un total de 24 cassos y por Glti

mo la herramients de trabajo con 21 casocs,

CUADRO 10
AGENTES CAUSANTES DE LESION EN LOS ACCIDENTES DE TRABAJO
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERC, S, A,
1975 A JUNIO DE 1981
AGENTES 1975 1976  1977...1978 1979 , 1980 1981%
MATERTIA PRIMA 5 5 16 8 . 13 9 1
HERRAMIENTA 0] 3 1 3 6 7 1
REBABA 1 1 4 4 9 4 1
NO CLASIFICADO 3 4 12 12 o . 0 0.
TOTAL 9 13 33 27 19 20 .3

* Primer Semestre
Fuente: Registro de accidentes del Instituto Mexicano del Segu-

ro Social, Forma MT-~1,



En este trabajo de investigacién de la Empresa Transformadora de
Acero se realiza un estudio referente a los accidentes segin - -
puesto de los obreros a fin de detectar las areas mé@s necesita—-
das de adiestramiento, orientacidn y educacidon en servicio. En

el Cuadro ll se observa que los obreros que sufren mayor nimero

de accidentes son los ayudantes de soldador con un total de 52 -
casos, seguidos por los soldadores con un total de 24 accidentes
en el ﬁeriodo de estudio, los ayudantes de produccidn o ayudan—-
tes generales sufrieron un total de 13 accidentes en el beriodo;
los ayudantes de pailerfa con un total de 1l accidentes y los ——
choferes tambieén sufrieron un considerable nimero de accidentes

de trabajo.

A base del conocimiento que se tiene del problema se deduce que
para los tiﬁos de accidentes que se ﬁresentan en esgte trabajo -~
las circunstancias que le dieron origen fueron: 1la falta de cqé
plimiento de los reglamentos de seguridad y el bajo nivel educa-
tivo de los trabajadores, lo cual les impide comprender la iméqg
tancia que tiene para ellos mismos, la prevencidn de los acci- -

dentes.

En el Cuadro No. 12 se puede notar datos referentes a equipos de
proteccidn que utilizan los trabajadores en el desempefio de sus
labores diarias y se observa que la mayoria de ellos utilizan za

patones con punta de acero que les proporciona la empresa y les
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ACCIDENTES SEGUN EL PUESTO DE I1.0S OBREROS

CUADRO 11

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A,

1975 A JUNIO DE 1981

63

PUESTO

1975 1976 1977 1978 1979 1980 .1981% TOTAL

LA

AY.DE PAILERIA 0 0 5 2 3 1 -
SOLDADOR 2 2 6 7 4 2 24
CHOFER 1 i 3 2 0 2 10
OP. DE MAQ. 0 0 2 1 0 1 5
TORNERO 2 0 2 0 0 0 4
PLOMERQ 0 0 0 0 0 0 0
MACHUELADOR 0 0 2 0 0 1 3
TEC. DE MANT. 3 0 2 3 0 0 8
AY, DE PROD, 0 2 0 1 3 7 13
AY. DE SOLD. 1 7 16 13 9 6 52
TOTAL 9 13 33 27 20 124

19 .

* Primer Semestre

Fuente: Registros del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Forma MI-1.



obliga a utilizarlosg, Un gran porcentaje usan guantes de cuero
refinado y resistente, en trabajos muy pesados solamente. Refe-
rente a la utilizacién de los lentes de seguridad se ﬁuede notar
que hasta hace dos aros un‘6474 de los obreros los usaban y ac= -
tualmente sdlo un 34% cuentan con este equipo y un 10% lo utili-
zan, lo que se pudo percatar en los diferentes recorridos reali-

zados en la empresa con diferentes propSsitos.

A fartir del afic 1979 los obreros cuentan con uniformes de manga
larga y color obscure, proporcionados ﬁor la emﬁresa. Los solda
dores en su mayorfa cuentan con los equipos de protecci&n; pero

no asi los ayudantes que se ﬁrotegen con alguna herramienta de =
trabajo como un martillo por ejemplo. Por Gltimo en este cuadro
se éuede notar que un 11% de los obreros no utilizan ningfin eqqi
po de broteccién por no contar con ellos ni con lea antiguedad qé

cesaria para que la empresa los proporcione.

Todo trabajador nuevo en una ingtitucidn de trabajo deberd reci-
bir orientacidn previa, conocer las ﬁoliticaa de seguridad y su
aplicacidn en las actividades a realizar con el iinico §r0p63ito
de prevenir a través del confort en el trabajo, el mejoramiento
de condicidn econdmica, educacidn y espectativa, es el proﬁasito
de la ergonomia que ve al hombre desde el punto de vista sociold
gico, fisiolﬁgiéo y psicolégico, en suma adapta el trabajo al —-

hombre y cada hombre a su trabajo.
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CUADRO 12
NUMERO Y PORCENTAJE DE OBREROS SEGUN USO DE
EQUIPO DE PROTECCION PARA TRABAJAR

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A,

1979 ¥ 1981

EQUIPOS Y PROTECCLON NO.ObT979 g 'No.Ob'l;981 * y
GUANTES 48 61.5 39 53.4
LENTES 50 64,1 25 342
CARETA 6 7.7 23 31.5
MASCARILLA 2 2.6 1 1.4
ZAPATON 61 78.21 44 60.3
PECHERA 18 23,1 2 2.7
CASCO 4 5.1 1 1.4
CINTURON 28 35.9 0 0
PROTECTOR DE OIDOS 0 o/ * 0 0
POLAINAS 13 16.7 0 0
MANGAS 6 7.7 40 54,8
NINGUNO o 0 8 11.0
Nota: 1979 - 99 obreros * Primer Semestre ,

1981 - 73 obreros
Fuente: Trabajos de practica realizados por alumnos de la Maes~
tria en Salud Plblica y encuesta laboral realizadas en

los afos de 1979 y Junio de 1981,



Se revisd la hora en que ocurrid el accidente y se observd que -
en las horas de la marfiana se tienen mayor frecuencia de acciden-
tes, lo que corrobora la falta de adaptacidn y/o concentracidon -
en el trabajo. En las siguientes cifras van disminuyendo hasgta

que en las horas 17 hay un alza nuevamente, dato que posiblemen-
te se debe a que el obrero se distrae pensando en gituaciones --
personales y muy ajenas a su labor, lo que le desubica de su con
dicidn de trabajo. Continuando el andlisis del Cuadro 13 se ve

la presencia de dos accidentes antes de la hora de iniciar sus -
labores, en los anos 1975 y 1978, se investigan estos casos y =-
los dos fueron accidentes de trafico o de transito quedando in—-—

clufdos entre los accidentes de trabajo.

Debido a la falta de uso de casco de proteccidn ocurrieron deos -
traumatismo enc&falo craneanos, como se puede observar en el Cua

dro 14,

Se presentaron 13 heridas, 5 contusiones y 1 quemadura por falta
de uso de equipo de proteccidn como guantes, lentes, careta y/o

zapatones,

El equipo de proteccidn que la mayoria de los obreros utilizam =
son los zapatones con punta de acero, razdn por la que la inci—
dencia de accidentes en miembros inferiores es menor que en los

miembros superiores.
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CUADRO 13
HORA EN QUE SE PRESENTARON LOS ACCIDENTES DE TRABAJO
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

1975 A JUNIO 1981

67

HORA 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
Antes de 7:59 1 0 0 1 0 0 0
8:00 - 9:00 0 1 1 2 1 1 0
9:01 - 10:00 1 0 3 1 4 3 0
10:01 - 12:00 1 1 2 5 6 0 0
12:01 - 13:00 1 0 2 1 3 4 0
13:01 - 14:00 0 2 3 1 1 0 0
14:01 - 15:00 0 2 2 3 0 1 0
15:01 -~ 16:00 6] 2 0 1 3 1 0
16:01 - 17:00 2 1 3 0 2 4 2
17:01 = ..... 0 0 1 0 0 0 0
No clasificados 1 3 11 10 5 0 0
TOTALES 9 13 33 27 19 20 3

Fuente: Registro de accidentes del Imstituto Mexicano del

Seguro Social., Forma MI-1.
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CUADRO 15
ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN PUESTO,
EQUIPO DE PROTECCION QUE UTILIZAN
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

JUNIO 1981

EQUIPO DE PROTEGCION

PUESTO . i '~ GUANTES  LENTES 'CARETA . ZAPATON
AYDTE.DE PRODUCCION 7 2 0 7
SOLDADOR 2 2 9 7
OP. DE MAQUINAS 6 2 0 6
PLOMERO 2 1 1 3
ELECTRICISTA B 0 0 1
TOTAL — . 17 e 10 24

Fuente: Encuesta laboral

En los Cuadros 16 y 17 gsegilin puesto, edad, estado civil y grado de
escolaridad y accidentes que sufrieron los obreros, se ve que los

de 15 a 24 afios de edad y de 25 a 34 sufren accidentes con mas fre
cuencia, los casados m3s que los salteros debido a que se distraen
mis facilmente con problemas personales. Segin grado de escolari-
dad, se ve que los que tienen mayor grade sufren mayor nimero de -
accidentes debido a que tienen mayores preocupaciones bor superar-

se en sus estudios - muchos de ellos continfian estudiando - descgi

dando su labor,



CUADRO 16
ACCIDENTES SEGUN PUESTO, Y EDAD DE LOS OBREROS
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, 5. A.

JUNIO 1981

EDAD EN ARNOS

PUESTO TOTAL
15 - 24 . 25 - 34 35 ~ 44

AYDTE, DE PRODUCCION 12 8 3 1
SOLDADOR 10 4 2 4
OP. DE MAQUINARIA 7 4 3 0
PLGOMERQ 4 2 2 0
PINTOR 2 1 1 0
AYDTE. DE SOLDADOR 1 0 1 (¢}
TORNERO 1 0 0 1
ELECTRICISTA 1 0 : 1 0
TOTAL 38 19 13 6

Fuente: Encuesta Laboral
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CUADRO 17
ACCIDENTES SEGUN PUESTO, ESTADG CIVIL Y
GRADO DE ESCOLARIDAD DE 1L0S OBREROS

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

JUNIO 1981

ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD
PUESTO ‘

SOLTERO CASADO PRIMARIA SECUNDARTIA  OQTROS
AYDTE, DE PRODUCCION 5 7 4 8 0
SOLDADOR 1 9 7 2 0
OP. DE MAQUINARIA 1 6 4 3 0
PLOMERO 1 3 0 4 0
PINTOR 1 1 1 i 0
AYDTE. DE SOLDADOR 0 1 1 0 0
TORNERO 0 1 0 L 0
ELECTRICISTA (] 1 ] 0] 0] Vg 1S
TOTAL 9 29 17 19° 1

Fuente: Encuesta Laboral



CUADRO 18
ACCIDENTES SEGUN PUESTO, Y ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
CUANDO OCURRIC EL ACCLDENTE
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERC, S.A.

JUNIO 198l

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

PUESTO TOTAL MENOS DE
1 Ao 1-3 4-670MAS

AYDTE., DE PRODUCCION 12 5 2 2 3
SOLDADOR 10 0 6 2 2
OP. DE MAQUINAS 7 0 3 3 1
PLOMERO 4 0 2 0 2
PINTOR 2 0 1 1 0
AYDTE. DE SOLDADOR 1 0 1 0 0
TORNERO 1 0 1 0 0
ELECTRICISTA 1 0 1 o 0
TOTAL 38 5 16 § 8

Fuente: Encuesta Laboral



CUADRO 19
ACCIDENTES SEGUN PUESTO, Y ANTIGUEDAD EN EL MISMO
CUANDO OCURRIO EL ACCIDENTE
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

JUNIO 1981

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
CMENOS DE 4 - 12 1 ~2 3 -5 5 ARG

FEsio '3 MESES MESES  ANOS  ANOS O MAS
AYDTE; DE PRODUCCICN 4 1 2 2 3
SOLDADOR 2 6 1 1 ()]
OP. DE MAQUINAS 3 2 1 a 1
PLOMERO 2 1 1 (1] 0
PINTOR 1 1 0 0 0
AYDTE. DE SOLDADOR 0 1 0 0 0
TORNERO 0 1 0 g a
ELECTRICLSTA 0 1 0 0 0
TOTAL 12 % 5 3 g

Fuente: Encuesta Laboral
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En el Cuadro 19 se presentan los accidentes seglin puesto y antigue
dad, notandose que los que mas frecuentemente sufren accidentes ~--
gon los ayudantes de produccién que tienen la funcidn de colaborar
en el area que sea necesaria, y pava desarrollar dichas funciones

no reciben un entrenamiento adecuado antes de ingresar a la empre-
sa ni antes de cambiar de area, siendo la razdn fundamental bara -
la elevada frecuencia de accidentes entre estos obreros, siguiéndg
le en frecuencia los soldadores y operadoresde mi3quina debido a la
falta de equipo de proteccidon adecuada, como ocurrid en los obre--

ros de otros puestos.

CUADRO_20
LUMBALGTA SEGUN POSICION EN LA QUE LABORAN 1.OS OBREROS Y
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

JUNIO 1981

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

POSICLION MENOS DE 3 MESES 4 MESES A 2 ANOS 2 AN0OS 'O MAS
PARADO 0 X 2
SENTADO 0 0 8
INCLINADO 0 1 3
CAMBIANTE 1 oz 3
TOTAL R o A L

Fuente: Encuesta Laboral.



En el Cuwadro 20 se puede ver que los obreros con una antiguedad de
dos afos en adelante son los que sufren mds lumbalgias debido a la
posicidn en que trabaja - inclinada - por tiem@o prolongado, le si
guen los obreros que tienen 4 meses a 2 afios de antiguedad con un

total de 4 casos. Vale aclarar que alguna de estas lumbalgias fue

ron causadas por esfuerzos en mala posicion.

LDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

El accidente es un evento ineséerado y no deseable ¢gue interrumpe

un procese ordenado, Todo accidente tiene una causa, eliminandola
desaparece el accidente. Un accidente es uno de los cinco facto--—
res que forman la secuencia que produce la lesidn; &sta es causada

por um accidente y @ste, & su vez causado por otros factores.
Explicando los factores en orden de secuencia tenemos:

A) Medio

El wmedio es considerado como una causa remota que hace gque el indi
viduo actie de una manera peligrosa debide a experiencias anterio-
res. FPuede originar caracterfsticas indeseables como la nerviasi-

dad, la poca educacifn, etcétera.

B) Defectos ?
Los defectos son considerados como otra causa remota y pueden ser
heredados o adquiridos, fisicos o mentales; mala visidn, reaccio—-—

nes lentas, etcétera, son defectos que pueden causar accidentes.
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C) Condiciones y Pricticas

Las condiciones y las précticas son consideradas como causas inme-
diatas de accidentes. Las condiciones peligrosas son cosas que —
existen en la maquinaria, el equipo, la herramienta, el 1ocal; en
la indumentaria y las ﬁrﬁcticas peligrosas son cosas que el hombre

hace o deja de hacer.

D) Accidente
Es un evento inesperado y no deseable que interrlmpe un Proceso Or

denado y que puede ocasionar lesioues,

E) Lesidn

Accidente que afecta al hombre ocasionandole heridas, fracturas, -
etcétera, y aim la muerte.

La ocurrencia de una lesidn es la culminacidn natural de umna serie
de hechos 0 de circunstancias., Una depende de la otra; constitu--—
yendo asi una cadena que ﬁuede combararse con una hilera de fichas
de domind o bloques parados de tal modo que en la caida del ﬁrime—

ro participe la cafda de los restantes.

Si esta cadena se interrumpe eliminande las causas inmediatas o di
rectas que son las condiciones y las pricticas peligrosas, no es -

posible que ocurra el accidente o la lesidn.

Las condiciones y las practicas peligrosas son las causas inmedia-
tas que el supervisor estd en la mejor posicifn para controlar.

El peligro en la vida laboral, se concibe en el riesgo migmo que ~
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encierra la falta de conocimiento adecuado en el manejo de las he-
rramientas industriales, de equipos y maquinaria; de la falta de -
respeto a los reglamentos de trabajo y de una serie de factores --

que determinan, al no cumplirlos, los accidentes de trabajo.

Son abececibles las mejores condiciones de seguridad e higiene en
el medio ambiente laboral, equipos de proteccidn individual y co~-
lectivo; iluminacidn, ventilacidn, amplitud, pisos seguros; mate—
rial bueno, etcétera. Las grandes industrias saben la importancia
de la seguridad y la higiene, pero el pegqueno gruﬁo laboral de es-
casos recursos econdmicos y mentales desconoce que trabajar en um

ambiente favorable se traduce en mayor productividad con menor - -

riesgo. Es diffcil que los empresarios menores aquilaten este con

cepto.

A continuacidn se presentan los diferentes factores de riesgo, los
agentes causales y las lesiones que pueden presentarse a causa de
la presencia de estos factores en las distintas &reas de la empre-

sa en estudio.
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PROCESO DE ALMACEN DE MATERIA PRIMA

A

AIMACEN DEPTO, TRAZO Y CORTE

FACTORES DE RIESGO

Colocacidon adecuada de las placas de acero

Equipo de transporte inaprofiado o en mal estado mecdnico
Equipo de calza (gatos hidr3ulicos o ladrillos) en mal estado o
inadecuados para el peso)

Falta de adiestramiento a los obreros para transportar y calzar
blacaa de acero

Posicidn inadecunada del trabajador durante el manejo de las ﬁ¥§
cas

Fuego del soﬁlete bara corte

Equipo de corte en mal estado mecanico

Fuga de gas butano

Personal no capacitado para el desarrollo de esta éctividad

Falta de equipe de proteccidn (guantes, careta, casco, zapatdn)

o en malas condiciones.

AGENTE CAUSAL

i

Bordes cortantes de la placa de acero
Peso de la placa

Fuego del soplete

Residuog del acero

Grias mecinicas



- Griia hidraulica

~ Gas butano

NATURALEZA DEL RIESGO

- Heridas - Cuerpo extrafo - Introxicacidn
- Traumatismos - Lesidn muscular con gas butano
- Aplastamientos - Fracturas

~ Quemaduras ~ Conjuntivitis

PROCESO DE AIMACEN TRAZO Y CORTE

A ALMACEN DE CILINDROS ROLADOS

FACTORES DE RIESGQO

- Gria en mal estado

- Utilizar equipo inadecuado en el transporte manual

- Falta de adiestramiento en el transporte de las ﬁlacas de acero

- No usar equiﬁo de proteccidn adecuado; guantes; zapétﬁn, casco
protector

- Utilizax barras inadecuadas ﬁara las maniobras

- Mal estado mecinico de la mdquina roladora

- Falta de instruccidon en &€l manejo de la miguina roladora

~ Falta de instruccifn en el manejo de la mdquina de soldar manual

- M{l estado mecénicJ de la carrucha manual

- Falta de instruccion en los procesos de los movimientos de las -

materias primas
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- Falta de espacio para el almacenamiento de los cilindros termi-—

nados.

AGENTES CAUSALES

Piezas mecanicas en las grias

Placas de acero

Orillas filosas de lag placas de acero

Piezas meclnicas de la miquina roladora

Rebabas de la soldadura calientes

Piezas mecanicas de la catrrucha manual

NATURALEZA DE 1A LESTON

- Traumatismos, machacamientos y fracturas, heridas
- Quemaduras por rebabas calientes en piel y ojos

- Quemaduras por rayos infrarrojos de la soldadura.

PROCESO DE ALMACEN TRAZQO Y CORTE

A ESPEJOS TERMINADOS

FACTORES DE RIESGO

Malas coundicioneg del mecanismo de la griia

Adiestramiento insuficiente

1

]

Equipo de trabajo inadecuado en el manejo de la materia prima

Posicidn incorrecta para efectuar el trazo

Asentamiento inestable del espejo (materia prima)
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- Malas condiciones en la fijacidn de la carrucha

- Falta de equipo de seguridad

AGENTES CAUSALES

Maquinaria

|

Herramienta

Posicidn inadecuada del trabajador

!

liquido refrigerante

NATURALEZA DE TA LESION

-~ Heridas

— Traumatismos
- Fracturas

- Contusiones

~ Esguinses

-~ Conjuntivitis

- Dermatitis por el 1iquido refrigerante.

PROCESO DE ALMACEN DE TRAZO Y CORTE

A TAPAS ACABADAS

FACTORES DE RIESGO

- Equipo de transporte inadecuado o en mal estado mecanico
~ Falla de adiestramiento al personal sobre t&cnicas de transporte

y montadura de placas de acero

81



82

- Maquinaria de abombamiento de tapas en mal estado mecamico

- Levantamiento excesivo de peso por el factor humano o mec@nico
inapropiado

-~ Falta de equipo de proteccibn en el manejo y transporte de las

placas

AGENTES CAUSALES

Bordes cortantes de las placas de acero

i

Peso de la placa de acero
- Maquinaria de abombamjento de placas

Carrucha manual

NATURALEZA DE LA LESTION

{

Heridas cortantes

Traumatismos

Aplastamientos

Fracturas

Luxaciones

Lesidn muscular.

[

PROCESO DE ALMACEN TRAZO Y CORTE

A DEPTO, MECANICO Y TORNOS

FACTORES DE RIESGO

— Incorrecto ajuste de materia prima



Mal manejo del material

Desajustes de maquinaria

Mal manejo de la materia prima (directamente con las manos)

Maguinaria en malas condiciones

Cepillos flojos

Deslizamiento del material

AGENTES CAUSALES

Bordes cortantes

-~ Puntas agudas

Bordes cortantes de la pieza por operador

Rebabas

NATURALEZA DE LA LESION

- Heridas

- Escoriaciones
- Quemaduras

- Aplastamientos
- Arrancamiento
- Contusiones

- Fracturas

- Lesiones oculares por cuerpo extrarfo.
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PROCESO DE ALMACEN TRAZO Y CORTE

4 DEPTO, ACABADO DE BASES

FACTORES DE RIESGO

Pogicidn incorrecta al efectuar sus labores

Falta de equipo de proteccidn

Incapacitacidn en el trabajo

Descuido del trabajo durante el process

Maquinaria deficiente

AGENTES CAUSALES

Maquinaria

Materia prima

Bordes cortantes

Rayosg infrarrojos de la soldadura

NATURALEZA DE LAS LESTIONES

Heridas y contusiones

Fracturas

J

Quemaduras

Conjuntivitis por rayos infrarrojos

-~ Dermatitis
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PROCESC DE TRASLADO DE CILINDROS, ESPEJOS, TAPAS Y BASES

A ENSAMBLE, SOLDADURA Y ACABADO DE LOS MISMOS

FACTORES DE RIESGO

- Equipo transportador de placas de acero inadecuado g en mal
estado

- Equipo de soldadura en mal estado

- Falta de equipo de proteccidn (guantes, careta, zapatdn)

-~ Presencia de condiciones peligrosas em el trayecto de transporte

~ Negligencia del obrero

- Falta de capacitacidn y adiestramiento de los obreros

AGENTES CAUSALES

- Cilindros de acero
- Esbejos de acero
- Tapas de acero

- Bases de acero

- Herramieptas

- Maquinaria

- Rayos infrarrojos

- Humog de soldaduras

NATURALEZA DE LA LESION

-~ Heridas cortantes

- Traumatismos y machacamientos



Fracturas

Quemaduras

Conjuntivitis

Bronquitis irritativa.

PROCESO DE ACABADO DE SOLDADURA

A ENFLUSADO Y FORRADO

FACIORES DE RIESGO

— Negligencia del obrero

Falta de capacitacidn y adiestramientoc del personal que labora
Inadecuada manipulacidén de fluses, colchas aisiantes, herramien-
tas y maquinaria

Espacio y mantenimiento inadecuado de almacenes

Presencia de condiciones peligrosas en las @reas de trayecto
(ej.) presencia placas, l3mina, etc.)

- No usar equipos de proteccidn o de seguridad

Usc de equipos, herramientas y/o maquinaria inadecuada para el -

trabajo a desempenar
- Palta de mantenimiento de herramientas y maquinaria

— Inadecuado acomodamiento de los fluses

AGENTES CAUSALES

- Fluges

- Colchas aislantes (lana mineral)

86



Herramientas

Maquinaria

Laminas de acero

— Ruido

Rayos infrarrojos

NATURALEZA DE LA LESION

{

Traumatismo y machacamientos

Heridas cortantes

I

i

Quemadurag

Conjuntivitis

Fracturas

Dermatitis de contacto

Traumas aciisticos.

PROCESO DE ALMACEN ENFLUSADO Y FORRADO

A PINTURA Y ACABADO TOTAL DE LA CALDERA

FACTORES DE RIESGO

— Mal uso del equipo de proteccidn

Falta de uso de equipo de proteccidn

1

Falta de equipo de transporte

Falta de instruccidn en el manejo de herramientas, maquinarias,

y del funcionamiento completo de la caldera

Exposicidn de piel por falta de equipo de proteccidn a la pintu-

ra ¥ al cemento
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AGENTES CAUSALES

-~ Berramientas y maquinaria
- Agentes quimicos del proceso de instalacidn del material refrac—

tario como el cemento

- Agentes quimicos del proceso de pintura como solventes y plomo

NATURALEZA DE LA LESION

Traumatismos y heridas en manos, pies y cabeza

)

~ Quemaduras por calor

Cuerpos extranos en 0jos

Machacamientos en manos y pies

Dermatitis de contacto

Intoxicaeidn aguda y crénica por plomo,

LA SALUD OCUPACIONAL Y SU VALOR EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES

Como resultado de un dictamen conjunto emitido por un comité mixto
formado por expertos de la Organizacidn Mundial de la Salud, de la
Organizacion Internacional del Trabajo y la Conferencia Internacio
nal del Trabajo formuld su recomendacidn Nimero 112, relativa a la
Organizacidn de los Servicios de Salud Ocupacional en los lugares

de trabajo, senalando dichos servicios como sigue:

a) Asegurar la proteccidn de los obreros contra todo riesgo que -
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perjudique Bu salud y que puada resultar de su trabajo o de =~

las condieiones en que 8ste se efectflia.

b) Hucer posible la asdaptacidn fisica y mental de los obreros y =~
en particular, su colocacidn an puestos de trabajo corresﬁan=-

dientes a sus aptitudes.

t) Promover y mantener el nivel m3s elavado posible de bienestar

e

ffsico, mental y social de loa obreros.la

La enuncidcifn de estoe objetives como componente de una metd Qo-=
mGn, refleja una realidad que es muy importante subrayar: el bien-
éstar del obrero depende de diversos factores y debe ser promovido
y mantenido mediante la aplicacion equilibrada de una serie de re-
cursos dirigidos a tales factores determinantes y la accifn (equi-
librada de una serie de recursos) de estos recursos debe ser singr

gica.

S1i por una parte se considera gue la salud es una fuerza que capa-—
cita a los individuos ﬁara enfrentarse a las contingencias de 1la -
vida con un minimo de sufrimientos y desajustes, que implican con-
diciones permanentes de bienestar completo: fisico; mental y social
que se traduce en la adaptacidn con la propia persona y con el me-
dio exterior, y por otra parte que el trabajo es un comﬁonente - -
esencial en la vida del hombre, es ficil apreciar con claridad que
la salud de la gente que trabaja ofrece no solamente aspectos esﬁg

cificos muy importantes, sino que es la fuente generadora y regula
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dora de los dos atributos basicos gue deciden la productividad del
trabajo humano, En efecto, tanto el poder como el querer la capa-
cidad y la voluntad para trabajar, dependen integramente de la SA-
LUD; por lo tanto, la adaptacidn del ser humanoc con los elementos

que componen su actividad laboral es requisito indispensable para

conservar y mejorar su salud, Si esta adaptacidn es dificil o im-
posible, su salud seri precaria y terminarad en enfermead, en acci-

dente, en incapacidad, en la baja productividad, y en la muerte —-

prematura.

La Salud Ocupacional, la Medicina Ocupacional o la Medicina Indug-
trial son ciencias de especializacidn impartidas a profesionistas

y cuyas funciones en la industria comprenden:

a) Realizar examenes médicos de admisifn
b) ExZmenes médicos de seleccidn

¢) Examenes médicos periddiceos

d) Prevencion de riesgos ocupacionales

e) Asesoramiento y recomendaciones de higiene del trabajo.

Todas estas funciones con el propbsito de prevenir enfermedades —-—

ocupacionales o profesionales,

La Organizacidn Mundial de la Salud y la Organizacidn Internacio--—
nal del Trabajo definen la Medicina Ocupacional o del Trabajo como:
YEl arte y la ciencia de promover y mantener el mayor grado de - -

bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las



profesiones: prevenir cualquier dafic que pueda sobrevenir a su sa-~
lud a causa de las condiciones de trabajo; protegerles em su em— -
pleo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes per
judiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en un em--
pleo que convenga a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas; en

suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su 1ab0r".(15)

La amplitud de esta definicidn rebasa los limites de la agtividad
médica como tal, requiriendo para el logro de sus objetivos el con
curso necesario de otras actividades pwofesionales, por lo que xe-
sultd mads congruente con la realidad, dar a esta disciplina la de-

nominacidn correcta de Salud en el Trabajo.

La expansidn actual de la Medicina del Trabajo es uno de los agpec
tos m3s notables de esta disciplina y uno de 1los que m@s suscita -
el inter&s del profano ya que se han logrado eliminar o por lo me-
nos controlar ciertas enfermedades profesionales que solian causar
la muerte o deterioraban grandemente la salud de muchas personaﬁ.

El envenenamiento con f&sforo que en un tiemﬁo fue el azote de la

industria cerillera ha sido suprimido. Otro ejemplo de elimina- -
cidn es el del envenenamiento por mercurio en la industria sombre-
rera. El envenenamiento por plomo, en un tiempo tipico del oficio
de pintor, se ha convertido en algo sumamente raro, debide al uso

de pinturas mezcladas en fabricas y a la sustitucidn del blomo por
pigmentos no tdxicos. La silicosis, mal propio de la minerfa, es-

ta siendo evitada mediante el control del polvo; estos son algunos
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ejemplos de la expansidn de la Medicina del Trabajo, perc a pesar
del gran avance realizado en la prevencibn y control de las enfez
medades profesionales, todavia siguen causando una gran cantidad
de sufrimientos y penalidades, asi como importantes pérdidas de -
salarios y gaetos por concepto de atencifn mé&dica a las victimas,
io que nos permite afirmar que el costo para la industria es graé

de y tambien para el pais.

En el Cuadro 21 se presentan los antecedentes patoldgicos que ob-
servan los obreros examinados, tomindose en cuenta como antecadqg
tes patoldgicos como todo padecimiento que haya sufrido el obrero
en algln perfodo de su vida laboral y que en el momento en que se

practicaba el examen* ya no lo presentara,

Se puede notar que ma@s de la mitad de los examinados tienen ante-
cedentes de haber sufrido uno o m@s accidentes de trabajo, ningu-
no de ellos producto de incaﬁacidad permanente parcial o total, -
Unicamente incapacidades parci#les, le gigue en orden de frecuen-
cia los antecedentes diarr&icos em 20 casos, esto nos puede orien

tar a que existen malos h&bitos de higiene alimenticia.

En el tercer lugar en orden de frecuencia encontramos los antace-
dentes lumbalgicos con 18 casosg, no ﬁudiéndose detectar en todos

los casos su relacidn con el trabajo desemﬁeﬁado en la &poca en -
que sufrid el padecimiento, peroc es de tenerle muy en cuenta en -
el examen fisi;o a practicar para en los casos positivos tratar -
de relacionarlo con su ocupacidn actual,

*Anexo C
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Dentro de los antecedentes faringeos se incluyeron los padecimien
tos de faringe, laringe y amigdalas y se encontraron causas infec
ciosas en todos los casos,segiin su sintomatologia no se encontrd

ninglin caso relacionado con su ocupacifn en ese entonces,

En antecedentes hospitalarios se consideraron todos aquellos ca--
so0s en que el obrero permanecid internado en un hospital o clini-
ca por mis de 24 horas. Se encontraron 10 casos mismes que fue——

ron positivos en antecedentes quiriirgicos.

Los antecedentes traumiticos, fueron interrogados los casos de —-
fracturas, dislocaciones y esguinces encontri3ndose en los 8 casos
iinicamente antecedentes de fracturas en distintas partes del cuer

po.

En los antecedentes alérgicos se consideran todas las remitis - -
alérgicas, dermatitis de contacto y urticarias, tampoco pudié&ndo-
gse relacionar por los datos proporcionados por el obrero como pa-

decimiento ocupacional.

A rafz de lo antes mencionado es que se decide realizar el pre—-
sente trabajo de investigacidn poniendo énfasis en la verifica~ -
¢idn del estado de salud de los obreros de la empresa en estudio

por medio de ex@menes médicos completos, con el propdsito de de--
tectar patologias a nivel de piel, de ﬁulmoneS, del corazdon, de -
ojos mediante medicidn de la agudeza visual, de ofdos mediante ~-

audiometrias y otros examenes gue se realizaron con el mismo pro-



CUADRO 21
ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS OBREROS

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACER(, S.A,

JUNIO 1981
ANTECEDENTES PATOLOGICOS .~ . . . NUMERO DE OBREROS .
ACCIDENTES DE TRARAJO 40
DIARREICOS 20
LUMBALGICOS 18
FARINGEOS 9
HOSPITALARIOS 10
TRAUMATLCOS 8
ALERGICOS 6
RENALES 2
PULMONARES 1
VENEREOS 1
QUIRURGICOS | | 10

Fuente: Examen mé&dico

Nota: Total de obreros examinados: 70
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pdsito: detectar patologia laboral en los obreros. Los resulta-

dos obtenidos se presentan a centinuacidm.

Uno de los factores de riesgo ocupacional encontrado en este tra
bajo de investigacidn fue el ruido que se lo define como: Cual--
quier sonido indeseable. Como una fovma de vibracidn que buede
conducirse a través de sdlidos, liquidos o gases. Es una forma
de energia en el aire, vibraciones invisibles que entran al oido
¥y Crean una sensacidn. Algunas de las propiedades del ruido son:
intensidad o presidn, frecuencia y duracidn. Todos son factores
importantes al evaluar los efectos del ruido en el oido del hom-
bre. La presidm o intensidad de los sonidos gsigue la ley de la
inversa del cuadrado: es decir, segiin aumenta la distancia desde
la fuente, disminuye el nivel del somnido como el cuadrade de la

distancia,

El ofdo es un Brgano extraordinario que corresponde a ﬁresiones
sonoras de 0,0002 a 2,000 dinas por centimetre cuadrado, Para -
evitar trabajar con n@meros larguisimos al evaluar la intemsidad,
se usa una escala logarftmica con el decibelio como unidad de me
dida. Debido a que los decibelios son unidades logaritmicas mno
pueden afiadirse o substraerse aritméticamente. Es mas, si se au
menta al doble la intensidad del sonide se producird un aumento
correspondiente de tres decibelios, no el doble del nimero, En
la escala de decibelios, el cero (de decibelios) es el umbral de

la facultad auditiva y 120 (decibelios) el del dolor.
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La frecuencia es el nimero de variaciones en la presifm sonora -
por unidad de tiempe, expresada generalmente en ciclos por segun

do.

Los sonidos que se producen generalmente en la industria son de

un gran nimero de frecuencias dependiendo del tamafio, forma y Qé
ciones de la fuente del ruido., Cada frecuencia de un sonido da-
do contribuye al nivel totzl de presidn o intengidad. FEl adulto
joven normal puede ofr sonidos en una amplia banda de frecuencia,
desde unos 20 cps. a 15,000 cps. El oido humano responde distin
tamente a diferentes frecuencias., Debido a que distintas fre- -
cuencias sonoras pueden tener distintos efectos fisioldgicos y -
ﬁsicalﬁgicos, es importante saber cuidles son los componentes de

la frecuencia del ruido. La cantidad de informacidn varia de --
acuerdo con el problema y determina la técnica que debe usarse -
en el andlisis. En los trabajos generales de higiene industrial,
por lo general basta con separar al ruido total en handas de f;é
cuencia de ocho partes llamadas bandas de octava que se usan mas
corrientemte, comienzan con la banda de 37.5 a 75 ciclos hasta -
la de 4.800 a 9.600. En cada octava la mayor frecuencia es el -

doble que la m3s baja.
Los efectos del ruido en el hombre, incluyen lo siguiente:

1. Efectos psicoldgicos, por ejemplo: el ruido puede sorprender,
molestar e interrumpir la concentracidn, el suefio o0 el des—-

canso,
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2. Interferencia con las comunicaciones orales, y como conse- —
cuencia, interferencia con el rendimiento y seguridad en el

trabajo.

3. Efectos psicoldgicos, por ejemplo, el ruido induce pé&rdidas
de las facultades auditivas, dolor neural ,nduseas y reduc- -

cifén del control muscular (cuando la exposicidn es intensa).

8i el oido esta sujeto a niveles elevados de ruido por un perio-
do suficiente de tiempo, puede haber alguna disminucidn de la ——
agudeza auditiva. Un nimero de factores puede influir en los —

efectos de la exposicidn al ruido. Entre estos tenemos:

1. La variacidn en la susceptibilidad individual

2. La energia total del somido

3. La distribucidn de la frecuencia del sonido

4, Otras caracteristicas de la exﬁosiciﬁn del ruido; tales como
su continuidad, intermitencia o si consiste en una serie de
impactos

5. El tiempo diario de exposicidn total

6. El tiempo que lleva la persona de trabajar en el ambiente de

ruido.

Debido a las complejas relaciones del ruido y el tiempo de expo-
sicidn al cambio umbral, reduccidn en el nivel de agudeza auditi
va y las milltiples causas contribuyentes posibles, la determina-

cidn de un criterio para proteger a los obreros contra la dismi-
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nucidén de la agudeza auditiva, presenta muchas dificultades. Una
complicacidn mas es, si tal criterio debiera formularse como una
proteccidn- contra cualquier disminucidn de la agudeza o sdlo en
relacidn com una reduccidn en la gama de frecuencia acfistica que

es la nica parte que se considera para fines de compensacidn,

Mientras no se dispone de medios mds cientificos, se ha profuea—
to la adoptacion provisional de ciertos estadndares relacionando
las exposiciones a ruidos continuos de banda ancha ﬁorque la re-
lacidn entre los ruidos del tipo intermitente y los de tonos pu-
ros son mas dificiles de evaluar y porque los datos cientificos
acumulados a la fecha son muy escasos, Los ruidos de im@acto o
impulsos son diffciles de medir. Actualmente, se sabe tan paco
acerca de sus efectos en la agudeza auditiva que ni siquiera se

han sugerido est3ndares provisionales,
Todos los problemas del ruido tienen tres partes componentes:

1. Una fuente radiante de energia sonora
2. La trayectoria por donde va la energia sonora

3. Un receptor tal como el oido humaneo.

El control del ruido en la fuente es un problema de ingenieria -
que requiere una modificacidn o un nuevo disefio de la fuente. La
modificacidn de chorros de aire combrimido en la exﬁulsiSn de --
piezas ﬁara reducir el ruido alterando el flujo del chorro, es —

un ejemplo de este tipo de control. La reduccidn del ruido jun-—



to a la trayectoriz puede lograrse de muchas maneras, cubriendo
o resguardando la fuente y el receptor. El control del ruido en
receptor, cuando el receptor es una persona, puede lograrse efi-

cientemente de muchas maneras.

Algunos medios corrientes incluyen colocar al obrero en una casi

lla o espacio encerrado, el uso de protectores auditivos y la re

gulacidn del tiempo de exposicidn.

La disminucidn de las facultades auditivas es un mal que existe
desde tiempos remotos; se presenta en todos los grupos sociales
Yy sus causas son muy variadas. Se le puede defipir como una re-
duccidn en la capacidad auditiva en comparacidn con una §ersona
normal, Tal disminucién puede clasificarse en dos categorias gé

nerales:

1. Disminucidn temporal del éoder auditivo éor la exéosici&n a
ruidos intensos unas horas, volviendo a la normalidad cuando
éste cesa.

2, La pérdida permanente del sentido del oido puede ocurrir co-
mo resultado del proceso de envejecimiento, enfermedad, le——
siones o la exposicidn a ruidos ﬁenetrantes durante perfodos

prolongados de tiembo, de lo que se denomina trauma acisti-o
co.(5)

MECANICA DE LA AUDICION

El ofido humanc consta de tres partes principales: el oido exter-

99
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no, el oIdo medio y el oido interno. Cada una de estas partes -

tiene una funcidén distinta en el procesamiento auditivo.

Il

El ofdo externo capta y envia las ondas sonoras al ofdo medio --
donde chocan contra el timpano que pone en juego el brocedimien-
to auditivo. El oido medio est3d formado por el timpano y ocupa

una pequena cavidad en la regidn petrosa del hueso temporal. El
oido medio est3 lleno de aire y contiene la-cadena de hueseci-~ -
llos del oido, une de cuyos extremos se apoya contra el timﬁano

y el otro se conecta al oido interno. El ofdo interno esta for-
mado por un tubo eséiral Ileno de liquido. El tubo espiral con-
tiene el drgano de Corti que consta de muchas c&lulas sensorias

con pelos delicados o c€lulas capilares que se proyectan en el -
1iquido. Al vibrar el timpano bone en movimiento la cadena de -
huesecillos que comprende el ofdo. Estos movimientos a su vez -
hacen vibrar el liquido del ofdo interno. Cuando el liquido vi-
bra las c&lulas capilares son estimuladas enviando corrientes —-

nerviosas o impulsos al cerebro.

La exposicidn al ruido excesivo por periodos prolongados sobre—
activa las cE€lulas nerviosas y capilares ocasionando dafio o le~-

siones, resultando en una pérdida permanente del ofdo.
Criterio de los riesgos de dano:

Si el oido estd sujeto a niveles elevados de ruido por un perio-

do suficiente de tiempo, puede haber alguna disminucidén de la —-
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agudeza auditiva. Un nfimero de factores puede influir en los --

efectos de la exposicidn al ruido, Entre &stos tenemos:

1. La variacidn en la gusceptibilidad individual

2. La energia total del sonido

3. La distribucidn de la frecuencia del sonido

4, Otras caracterfsticas de la exposicidn del ruide, tales como
su continuidad, intermitencia o si consi{ste en una serie de
imﬁactos

5. El tiempo diario de exposicidn total

6. EI tiempo que lleva la bersona de trabajar en el ambiente --

(5)

del ruido.

Debido a las comﬁlejas relaciones del ruido y el ciembo de exﬁo-
sicidn al cambip de umbral (reduccidn en el nivel de agudeza au-
ditiva y las miltiples causas contribuyentes posiblea) la deter-
minacidn de un criterio para proteger a los obrercs contra una -

disminucidn de la agudeza auditiva presenta muchas dificultades.

Desde hace mas de un siglo se sabe que los trabajadores de ocupa

ciones de mucho ruido llegan a sufrir una pé&rdida mayor del oido.

Por los antecedentes antes mencionados gse decide verificar la ca
pacidad auditiva de los obreros de la Empresa Transformadora de
Acero, mediante pruebas audiom@tricas realizadas por um ﬁrofes;g
nal especializado. El equibo de €stas consiste en un aidometro

(instrumento que produce sonidos de tonos puros a diferentes fre
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cuencias que pueden aumentarse gradualmente desde un punto infe-
rior al valor umbral audible hasta que el sujeto de la prueba —
pueda oirlas) y el ambiente de pruebas que debe ser lo suficien—
temente silenciocso para no encubrir los sonidos de prueba. De -
las pruebas antes realizadas se obtuvieron los siguientes resul-~

tados:

Como se puede ver en el Cuadro 22, se encontraron 24 casos de hi
poscusia y 4 otitis, cifra que coincidid con los datos obtenidos
en el ano 1979 (trabajo de investigaci®u realizadec por alumnos -
de la maestria en Salud Plblica), afio en que detectaron sblo 3 -
hipoacugias en un total de 78 obreros, Analizando los datos ob-
tenidos el presente afio, se deduce que la causa fundamental de -
este padecimiento es la falta de uso de dis§0sitivos de protec——
cidn auditiva como; tapaorejas, tapones de caucho, neofreno y -
pléstico y que no se ha practicado ninguna maniobra bor parte de
la empresa para disminuir el ruido en su origen o colocar ate- -
nuantes de @ste entre su fuente y el obrero exﬁuesto, o sea el -

receptor.

Al relacionar la patologia auditiva con la edad se observa que -
los obreros de 26 a 35 anos son los que padecen hiﬁoacusias Y =-
otitis, sigui&ndole en frecuencia los de 15 a 25 afiocs con un to-
tal de 8 casos, deduciéndose que en ambos casos se debe al tiem-

po de exposicion y a la falta de equipo de proteccidn.
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CUADRO 22

PATOLOGIA AUDITIVA DETECTADA EN LOS OBREROS

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

1979 Y 1981
19729 1981
PATOLOGIA AUDITIVA Ko 7 No. A
HIPOACUSIAS 3 3.85 27 37.0
OTITIS 4 5.13 4 5.5
SIN PATOLOGIA 71 91.02 42 " 57.5
TOTALES 78 100,00 73 100.00
Fuente: Directa
Nota: Se detectaron mediante audiometrias.
CUADRO 23

PATOLOGIA AUDITIVA SEGUN EDAD DE LOS OBREROS
EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

1381

EDAD EN AROS
PATOLOGIA AUDITIVA: - y5 _ 25" 26 = 35, 36 - 45 46 O MAS

HIPOACUSIAS 8 10 5 3
OTITIS L | 3
TOTALES =~ 9 ' 13 5 3

Fuente: Directa
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En el Cuadro 24 se observa que los soldadores eon una antiguedad
de 2 afos o mas padecen hipodCusias en mayor numero dando un to-
tal de 8 casos detectados mediante audiometria tomal; sigudéndo-
le en frecuencia los ayudantes de produccidn, cuyo agente causal
en ambos es la falta de equipo de proteccidn y el prolongado - -

tiempo de exposicidn al obrero en ambiente ruidoso.

CUADRO 24
HIPOACUSIAS ENCONTRADAS SEGUN PUESTO Y ANTIGUEDAD EN EL MISMO

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A.

JUNIO 1981
ANTIGUEDAD

U MENOS DE 4 MESES 2 ANOS

3 MESES A 2 AROS 0 MAS
AYUDANTE DE SOLDADOR 0 L 0
SOLDADOR 0 1 8
OPERADOR DE MAQUINA 0 0 2
PLOMERO 0 2 1
AYUDANTE DE PRODUCCION 0 3 3
TOTAL 0 7 14

Fuente: Examen Médico,
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MEDICION DEL RUIDO

Durante el recorrido que se realizd dentro de la Empresa Trans--
formadora de Acero se identificaron dreas con muy alta intensi-—-
dad de ruido y ge procedid a la medicitn del mismo utilizando el
aparato GR 1565B SOUND LEVEZ METER, que mide desde 40 a 140 deci
belios; tiene cinco teclas las cuales tienen las siguientes fun-

ciones:

A. Mide ruidos continuos

B. Mide ruidos discontinuos

C. Mide ruidos intermitentes

Slow. Unicamente controla la aguja marcadora para que sus movi-
mientos sean lentos

Batery. Mide el voltaje de las baterias.

Trabaja en una temperatura de entre 10°C a 50°C, mide 3.63 x
6.5 x 2,09 pulgadas y pesa 13 onzas, utiliza dos baterias de 9 -

volts cada una.

Para obtener datos confiables se realizd un plano de la empresa

en egtudio y se marcaron los lugares o 3reas de mas intensidad -
de ruido y alrededor de la empresa, asi también se vio la impor-
tancia de medir el ruido a nivel de oido de los obreros mas ex—-

puestos,

En el Cuadro 25 se describen los lugares en donde se hicieron ——

las mediciones del nivel sonoro asi como los horarios en que se
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realizaron, el mismo nos revela que el nivel mas alto se encuen=-

tra en el horario de las diez a las doce horas encontrandose = =

Areas especificas donde el nivel es mé@s alto, como el &rea de en

flusado, de esmerilado, etec.

En el Cuadro 26 se mencionan log lugares especificos de la me-

dicidn del nivel sonoro asi como el méximo alcance gque produce -

un impacto del golpe de un martillo contra una placa de acero. -

Estas mediciones revelan que el departamento de mds alto nivel -

es el de enflusado,

Se consultd el reglamento sobre concentraciones ambientales maxi

mas permisibles en lugares de trabajo y se encontraron los si-~ -

guientes datos:

Cantidad mixima permisible de decibeles "A" y tiempo de exposicidn

Tiempo -de exposicidn al dia
en horas’

1/2

— = N W &~ O ®

3/4
1/2
174

Fuente: Archivos del Instituto Mexicanc del Seguro Social,

Decibeales "AY
lento

90
92
95
97
100
102
105
107
110
115
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CUADRO 26

MEDICION DEL NIVEL SONORO EN LAS DISTINTAS AREAS
DE TRABAJO Y A NIVEL DEL OIDO DEL OPERARIO

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A4,

AGOSTQ 1981

DEPARTAMENTO LUGAR DE MEDICION (dBa)
ROLACION MEDIO AMBIENTE 80
ROLACION A NIVEL DEL OPERADOR 70
PULIDOR EN
ACTIVIDAD A 15 CM. DE DISTANCIA 99
PULIDOR A NIVEL DEL OPERADOR 75
ENFLUSADO SIN ACTIVIDAD DE REMACHEQ 82
ENFLUSADO
REMACHANDO UN
TUBO A NIVEL DEL OPERADOR 125
TORNO MEDIO AMBIENTE 78
TORNO A NIVEL DEL OPERADOR 79
ALMACEN MEDIO AMBIENTE Y OP. 76
MARTTLLANDO* MEDIO AMBIENTE 114
MARTILLANDO* A NIVEL OPERADOR 114
MARTILLANDO* DENTRO DEL CILINDRO DE

‘ ACERQ

121

* Maximo nivel alcanzado por um impacto

Nota: Se midif en decibeles A y B

Fuente: Directa.
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S %6
ALACEN T ALMACEN DE MATERIA PRIMA
CLLINDROS
l)*
DEBSREAENIO DEPARTAMENTO DE
DE ROLADORA TRAZO Y CORTE
DEPARTAMENTO
ALMACEN DE
DE TALADRO PLISES
AIMACEN GENERAL
DEP ARTAMENTO
MECANICO(TORNOS)
|72 ]
Q
:
*2 DEPARTAMENTO 2
DE TAPAS
TANQUES
ENFLUSADO Y
FORRADO
1
DEPARTAMENTQ DE DEP ARTAMENTO
-QUEMADORES ELECTRICO "
*
EMBARQUE
20 METROS 15 METROS

* Lugares de medicidn del nivel sonoro

N




110

Analizando las mediciones realizadas y comparando con las recomen
daciones que da el Departamento de Medicina del Trabajo del Insti
tute Mexicano del Seguro Social, se concluye que log ruidos oca--
sionados en ésta no pasan del m3ximo permisible, Gnicamente en el
remachado de tubos a nivel de operador, cuyas cifras sobreﬁasa de
los 120 decibeles, éero el operador utiliza sus ﬁrotectores de oif

dos tipo auricular.

TLUMINACION Y VENTILACION

Analizando estos factores se observd que no era necesario su medi
- o - - - -

¢idn porque trabajan inicamente en turno diurno y cuentan con un

ambiente bien iluminado con luz natural y con una ventilacidn ade

cuada. No se encontraron lugares donde la concentracidén de gases

pudiera considerarse un riesgo de trabajo.

DERMATOSLS PROFESIONALES

Las dermatosis frofesionales son aquellas en que la ¢ausa puede -
ser el resultado; en todo o en parte, de las condiciones en las -
cuales se ejerce el trabajo. La frecuencia de las dermatosis brg
fesionales justifica la importancia que se les da en los ﬁrogra~-
mas de salud en el trabajo, sin emhargo, las estadisticas que se
tienen de ellas, deben interpretarse como datos minimos de oriem—
tacidn, dado que con frecuencia el diagndstico de las dermatosis

profesionales pasa inadvertido.
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Se considera que la causa de ellas se multiplica con la aparicidn
de una gran cantidad de productos quimicos y de sintesis en el —-
mercado, con los cuales el trabajador toma contacto directe duran

te las diferentes fases de la prodiiccion,

Un aspecto muy imbortante de las dermatosis brofeaionales, es su

prevencidn, ; ha sido sefialado por diversos autores y la ﬁrﬁc—
tica lo confirma, que son, entre todos los ﬁadecimientos de ori--
gen ﬁrofesional, los mas faciles de érevenir; de ahi, la imbortqg
cia de su conocimiento bara la recomendacidn de medidas adecuadas

al objetivo que se persigue.

En el examen realizado a los obreros de la embresa en estudio se
detectd que la patologia de piel mds importante es la tifia de los
pies, debido al uso de sus botas sin fracticas hébitos higiénicos.
Las dermatitis de contacto son raras debido a que la eméresa les
proéorciona y obliga a usar uniformes con manga larga y guantes -
de cuero. Los resultados obtenidos son ﬁresentados a continua-~ -

cidn en el Cuadro 27.

El sistema hematopoy@tico comprende la sangre circulante; la médu
la dsea y los ganglios linfécicos; asi como las c&lulas reticulo-
endotelias de todo el organismo, Los gldbulos rojos som cE&lulas

vitales cuya funcidn es transﬁortar oxigeno; estin formados bor -
hemoglobina, agua y electrolitos, glucosa, vitaminas, enzimas y -

otras substancias metahblicas activas,
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CUADRO 27

DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS EN LA PIEL DE LOS OBREROS

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A,

1979 Y 1981

1979 1981
PATOLOGIA DE- LA PIEL Roh ~ ° " gt U W T e
DERMATITIS DE CONTACTO ] 1.28 5 6.84
QUEMADURAS 4 5.03 2 2,74
TINA PEDIS 18 24, 37 24 32.81
OTRAS DERMATOSIS 2 2.56 0 0.
SIN PATOLOGIA = 53 " 68.04 42 57,711
TOTALES =~~~ 78 106.00 737 ° " 100.00.

Nota: Patologias detectadas mediante examen médico

Fuente: Directa,

Los valores medios para los gldbulos normales son:

Esitrocitos 5.4 - 0.8 4.8 - 0.6 Mill/mp>
Hemoglobina 16 - 2 14 = 2 Gr./100 ml,
Volumen de hematfes 47 - 7 42 - 5 /100

La anemia puede definirse como un estado en el cual los valores -
correspondientes a los gldbulos rojos son menores que lo normal.

Considerando de suma importancia los antecedentes antes menciona-
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dos se procedid a la practica de examen de sangre que consistie-—
ron en biometrias hemiticas que se practicaron a los 73 obreros -
de los cuales 7 presentaron hemoglobina baja y una ligera leucosi

tosis,

Se practicd también un estudio epidemioldgico seroluético (VDRL)

resultando negativo en los 73 casos.

En el Cuadro 28 se ve que los obreros con una antiguedad de 1 a 3
afios presentan mayor nimero de patologias a nivel de piel debido
al tiembo de exbosici&n, al tipo de material que manejan y a la —
falta de equiﬁo de proteccidn, como ocurre en los que manejan la
lana mineral utilizada para forrar las calderas, los gque manejan
pinturas badeciendo dermatosis alérgica. La falta de higiene pqi
sonal de los obreros en gepmeral dio lugar a un total de 21 casos,
giendo mayor la incidencia entre los obreros con una antiguedad -

de 1 a 3 afios, detectandose en ellos tina pedis.

Existen algunas caracteristicas que identifican a las dermatosis
profesionales, como son, el hecho de que son incaﬁacitantes desde
el primer momento, es decir, que ante la evidencia de una lesidn
cutanea relacionada con el manejo de una substancia o con la exi:g
sicifn a cualquier causa presente en el trabajo; debe ser separa-
do el obrero de una mayor exposicidm; son objetivas, es decir, ——
las lesiones se manifiestan en la suﬁerficie cutanea siendo visi-
bles para el obrero, y desde luego, para la persona encargada de

Su manejo y tratamieato.
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CUADRO 28
DERMATOSIS SEGUN ANTIGUEDAD
EN LA EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, 5. A.

JUNIQ 1981

ANTIGUEDAD

DERMATOSIS MENOS DE 1 -3 4 -6 7 ANOS

) 1 aRQ ANOS - ABOS 0 T O MAS.
TINA PEDIS 1 13 2 3
VERRUGA VULGAR 0 1 1 0
DERMATITLIS ALERG. 1 1 0 0
TINA CORPORIS 0 1 0 0
TIRA INGUINAL = - - - 0 . .. Y Y £ h Q 1 1

L . e . T | g e RO, . 7o PR, - S

Fuente: Examen Médico

Dentro de las causas de las dermatosis ﬁrofesionales existen las
que se han considerado como ﬁredisponentes, otras como determinan
tes y otras mas como coadyuvantes. Entre las causas brediséonen—
tes tenemos: La falta de integridad de la caﬁa carnea; que cons-
tituye la primera linea de defeusa de la piel; el defecto en cali
dad o en cantidad de las secreciones que forman un manto dcido ——
protector en la superficie de la piel, Cuando existe un exceso de

sudoracion se produce la maceracidon de la capa c¢Brnea que predis-
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pone a una mayor accidn de las substancias en cobtacte con la su-
perficie cutinea. Este mismo exceso puede producir la dilucidn -
de substancias irritantes, que en otra forma no lo seriam para la
piel y, asi mismo, puede conducir a la dilucidn de éH, cuya alte-
racién hacia la alcalinidad predispone a una menor resistencia de

la superficie cutadnea alterada en su poder amortiguador,

Otra de las causag predisponentes se tieme el color de la piel, -~
el eatado de nutricidn del obrero, la edad y el sexo, la estacidn
del afio, las dermatosis preexistentes, la falta de limpieza perso

nal y de los ambientes de trabajo, etc.

Durante los examenes de ingreso de los ohreros debe ﬁonerae espe—
cial atencidn al reconocimiento de los antecedentes alérgicos; -
pues ellos demuestran la fresencia de personas hipersensibles, ——
que puestas en contacto con substancias sensibilizantes aumentan

la posibilidad de padecimientos cut@neogs de este tipo,

Las causas determinantes de las dermatosis ﬁrofesionales se divi-
den en mecdnicas, fisicas, quimicas y biolégicas;y, en una combi-~
nacién de ambas, como sucede en el trabajador agricola. Las cau-
sas mec3nicas incluyen la fricciﬁn; la ﬁresiﬁn y los traumatismos
constantes sobre la superficie cutinea; estas causas dan origen a
las zonas de hiperqueratosis o callosidades que es frecuente ver

en determinados trabajadores.

Entre las causas fisicas se encuentran el calor, el frio y las 1a
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diaciones infrarrojas, ultravioletas y ionizantes, Las causas --
quimicas comprenden fundamentalmente a los irritantes primarios -
que constituyen el 80% de las dermatosis por contacto; y a log ——
agentes sensibilizantes que reéresenta el 20% restante de las mis

mas.

Las causas bioldgicas que son comunes en las dermatosis profesio-
nales se refieren a lag bacterias que dan origen a la tuberculo--
sis cutanea, entre otros padecimientos, a los hongos que producen
cuadros de esporotricosis, micetomas y cromomicosis; entre otras

micosis profimdas; y diversos tipos de parasitos.

Entre las caugas coadyuvantes de las dermatosis profesionales se
incluyen aquellas que consideradas como predisponentes, actiian -

sosteniendo los cuadros ya establecidos.

Uno de los asbectos més importantes de las dermatosis ﬁ@éfesiona—
les, tanto ﬁara su érevenciﬁn, como ﬁara el otorgamiento de las -
§restaciones que motiva su éresente, es el diagnbdstico oﬁortuno -
de las mismas. El sitio de las lesiones, su morfologia, la his;é
ria del padecimiento, la visita al lugar y la observacidn constan
te de ellas son elementos de juicio que ham demostrado su valor -

en la elaboracidn del diagndstico de las dermatosis profesionales.

Tomando en consideracidn la suma importancia del aparato de la vi
sidn se procedid a la medicion de la agudeza visual utilizando la

escala de Snellen, la cual estd basada en letras de diferentes ta
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manos que deben ger observados por el sujeto a prueba, a una dis-
tancia promedio de 3 metros. Se detectaron algunos casos de dis-

minucién de la agudeza visual y otros de conjuntivitis.

En todo centro de trabajo es muy importante la calidad y la can;i
dad de la iluminacidn. Los reflejos o resflandores ﬁueden dismi-
nuir la exactitud de la vigidn y contribuir a la tensidn del ojo.
Lo mismo se fuede decir del barﬁadeo de 1la luz y las sombras. La
radiacidén infrarroja también fuede danar la vista; necezgitandose

de una adecuada proteccidn a los ojos cuando se =labore en la cqi

canifa de fuentes de esos rayos como es la soldadura eléctrica.

MECANISMO DE LA VISION

El ojo estd provisto de una lente, con fosibilidad de ser enfoca~
da éara difereates distancias; un diafragma (iris); que regula el
tamafio de la abertura y el baso de la luz (ﬁupila) y una caba fo~
tosensible en la parte éosterior (retina), Juntb a la retina se
extiende una capa de células con un ﬁigmento negro, para absorber
el exceso de luz que a3l reflejarse en el interior de la cavidad -
harfan borrosa la imagen; esta capa llamada coroides; estid surca-

da por los vasos nutricios de la retina.

La capa externa del ojo, esclerStica, es una cubierta conectiva,

curvada, dura y opacta, que protege las porciones internas y man—-

tiene la rigidez necesaria al globo ocular.

En la parte anterior, esta capa se transforma en la ¢Ornea trans-
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parente, mucho mas delgada, y a través de ella penetra la luz.

Inmediatamente detras del iris estd adaptada uma lente globulosa

y elastica, el cristalino, la cual concentra los rayos que entran
en el ojo y los enfoca a la retina; en esta funcidn particiéan la
curvatura de la cérnea y las ﬁroﬁiedades de refaccidn de los 1i—-
quidos internos del globo ocular, La cavidad entre la cOrnea y -
el cristalino esta ocuﬁada ﬁor una substancia llamada humor acuo-
80; la cGmara mayor entre el cristalino y la retina; por um liqqi
do mas viscoso; el humor vitreo, ambos, ademd@s, tienen la funcién
de conservar la forma al ojo. Estas substancias, la vitrea y la

acuosa, son segregadas ﬁor el cuerpo ciliar; érgano circular del

que ﬁarten los ligamentos que mantienen la posicién del cristali-

no.

El 0jo se acomoda (o sea que enfoca la luz para la visidn prdéxima
o lejana) por el cambio de curvatura del cristalino. Esto es po-
sible por el estiramiento o relajacidn del ligamento ciliar, el =

cual lo sujeta al cuerpo ciliar,

Con los anos, el cristalino es cada vez menog elé@stico y, por lo

mismo, menog capaz de acomodarge a la visién cercana.

La cantidad de luz que penetra en el ojo se regula con el iris, -~
anillec muscular, de colores azul, verde o pardo, segim la canti--

dad y naturaleza del pigmento presente,

La inica porcifén del ojo humano senaible a la luz es la retina, -
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de forma hemisférica, compuesta de innumerables células recepto—-~
ras, llamadas, por su forma, bastoncitos y conos, (Se calcula —
que hay unos ciento veinticinco millones de los primeros y uncs -

seis millones de los segundos).

En el centro de la retina, directamente en la misma linea que - -
coincide con el centro de 1la cornea y el del cristalino; se halla
la regién de mds agudeza visual, zona algo deprimida llamada fé—-
vea. FEn esta fosa se concentran los conos; mi3s sensibles a la ——
luz brillante a la ﬁercebci6n de los mdAs finos detalles; y ala -

luz de colorx.

Como se puede obgervar en el Cuadro 29; en el afio 1979 se detecta
ron 16 casos de conjuntivitis y 7 con disminucidn de la agudeza -
visual, y ﬁara el afio 1981 se detectaron 15 casos de conjuntivi~=
tis y 9 con disminucidn de la agudeza visual de un total de 73 y

78 ohirercs respectivamente. Revisando las historias clinicas de

estos obreros ge observa que en su mayoria tienen antecedentes pa
toldgicos de la visi®n, utilizan lentes para leer o realizar tra-
bajos finos. Las conjuntivitis detectadas se deben a la falta de
@rotecciﬁn del polvo, humo; rayos infrarrojos, luz ultravioleta -
que despide la soldadurxa, etc. Defini@ndose conjuntivitis como -
la inflamacidn de la membrana que recubre la ﬁarte interna de los

parpados y la porcidn anterior del ojo,

A menudo se emplea el té€rmino "pink-eye' en ingl@s para denotar -
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ciertas formas de conjuntivitis contagiosas, que bueden ser produy
cidas por distintos agentes, verbigracia el bacilo de Koch~Weeks
o por neumococos. Entre otros agentes que causan conjuntivitis -
tenemos el polvo, los §e105, tinturas, excesiva luz, lenteg de -

(7

contacto, etc.

CUADRO 29
PATOLOGIA DE LA VISION EN OBREROS

DE LA EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A.

1979 y 1981

1979 1981
PATOLOGIA DE LA VISION '
e L i, S, o
CONJUNTIVITIS 16 22.51 15 20, 54
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL 7 9.07 9 12,34
SIN raloroera ... .. 93 e8.a2 43 67,12
TOTALES -« = - v = <o o e o oos svss st ol wworos IOQ00ws B, eoners 1000w

Fuente: Examen Médico.
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CUADRO 30
PATOLOGIA DE LA VISION SEGUN EDAD, EN OBREROS
DE LA EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S.A.

1981

PATOLOGIA DE LA VISION EDAD EN ANOS
_ R 25 - 35" 36~ 45 46 O MAS T

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL 1 2 )
CONJUNTIVITIS - - « =\ - oo o oo b o0 0 S ¥ -
ROTARESEE -\ | - |||l [ = i = = i~ g~ Dt = ;I

Fuente: Examen médico.

En las industrias de manufactura; las enfermedades de la piel - -
(dermatosig) tienen relacidn con la mayoria de las demandas de pa
go como indemnizaciones por dafics a la salud, ya que muchas de —
las substanecias quimicas usadas, ﬁrocesadas o hechas; ﬁueden ser

causa de dichos males, EL problema de la prevencidn cada vez se

va tornando mas dificil, no sb6lo por el creciente emﬁleo de di- -
chas substancias sino tambi@n por la constante aparicidn de otras
nuevas. Muchos solventes como el tricloroetileno ﬁor ejemﬁlo, di

suelven las grasas naturales de la piel normal, torndndola seca y
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-

agrietada reduciendo adem3s su resistencia normal a la infeccidn

bacteriana.

Las substancias quimicas corrosivas, como los dcidos fuertes y ——
dlcalis, atacan la piel directamente; cuando se usan en concentra
ciones elevadas suelen destruir los tejidos y dejar cicatrices o

(8)

deformaciones.

—
En relacidn con el trabajo la dermatosis ﬁor contacto es la mas -
frecuente y constituye el tipo princiﬁal de incapacidad médica; -
le sigue la tina pedis y la tima inguinal que son afecciones comu
nes que atacan esbecialmente al hombre durante los meses de vera-
no, son causadas por hongos que atacan los espacios interdigita——

les, la cara interna del arco del pie y las uiias.

Entre los agentes causales tenemos: hongos; monilias, corymbacte-
rium; siméle maceracibn, etc. La invasidn intertrigiriosa puede —
adobtar una forma crdnica y localizada, o bien sufrir exacefbacié
nes agudas con formacidn de vesiculas distribuidas por el ﬁie y -

N

en otras partes del cuerpo, particularmente las manos.

Los datos obtenidos en el examen médico se presentan en el Cuadro
31, donde se ve que la frecuencia mis alta corresponde a los obre
ros que presentan trauma aclistico. Patologlia que se detectd me--
diante audiometriaz tomal a cada obrero, detectdndose 27 casos de

trauma aclistico y dos casos de hipoacusia conductiva,

Le gsiguen en orden de frecuencia lag micosis de los pies o llama-
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PATOLOGIA ENCONTRADA EN EL EXAMEN MEDICO

REALIZADO A LOS OBREROS DE

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A.

1981

- PATOLOGILA.. ENCONTRADA. -

-No. -DE GBREROS

TRAUMA ACUSTICO*

TINA PEDIS

CARIES

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
HIPERTENSION

DERMATITIS DE CONTACTO

OTITIS

CONJUNTIVITIS

VARICES-

27
24

23

*Nota: Resultado de audimetria practicada a 70 obreros

Fuente: Examen Médico.



124

das- tifias pedis, detectandose 24 casos y se deduce que el agente

causal es la falta de higiene personal de los obreros en general.

Se detectaron tambi&n 23 obreros con caries dentales por la razdn

antes mencionada y por falta de educacidn al respecto.

En 9 obreros se detectaron patologias de la visidn como: disminu-

cion de la agudeza visual, conjuntivitis al€rgica y prerigifine

Continuando con el andlisis del mismo cuadro se ve que se detecta
ron 7 casos de hipertensidn arterial de los cuales 5 estaban reci

biendo tratamiento y dos desconocian su estado.

En el examen de la piel se detectaron 5 casos de dermatitis de --—
contacto de los cuales 4 estaban en antebrazos y manos y uno de -
ellos en el cuellp producido por metal de la cadena que trae en -

el mismo.

EL TABAQUISMO Y SUS EFECTOS PERJUDICIALES

El humo del tabaco contiene mis de 200 COmﬁuestos quimicos conoQi
dos, siete de los cuales, por lo menos; se sabe que broduce can—-
cer en animales de laboratorio. EI humo del cigarrillo contiene

tambi&n cierto nimero de . -carcindgenos, como el fenol; el cual -
cuando se gobrepone reﬁentinamente a wn tejido desﬁués de haber -
aﬁlicado al mismo tiembo un carcindgeno, aumenta el nimero de c&é

ceres producidos. La inhalacién repetida del humo de cigarrillo
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reduce la eficacia de estos mecanismos y podrad inclusive destruir
los. Los cambios celulares que se producen en epitelio de 1la t;é
quea y en los brxonquios de los fumadores comﬁreuden: eng;osamien-
to, presencia de c@lulag ciliadas, inflamacifn crénica, rotura de
tabiques alveolares, engrosamiento de las ﬁaredes de las arterio-

las, eficacia reducida de los fogocitos y flujo m3s lento de mo~-
co.(15) =

Cuantos mas son los cigarrillos fumados, tanto mayores son los —-—

cambios celulares, algunos de los cuales pueden ser precancerosos.

La nicotina es uno de los alcaloides més tOxicos que se cono:en;
tiene una doble accidn sobre el sistema nervioso central (con do-~
sis pequeilas hay excitacidn, con grandes parilisis), aumenta la
secrecidn de adrenalina y la cantidad de azficar en la sangre; dgé
aparece la sensacidn de hambre y también posee accion antidiuré-
tica. Se absorbe con gran rapidez ﬁor via digestiva y respirato-

(14)

ria, se elimina por la orina, saliva y la leche.

En este trabajo de investigacidn se hace un estudio al respecto -
con el bropﬁsito de détectar casos de tabaquismo agudo y crénico

entre los obreros y dictar medidas de tratamiento y frevenciﬁn, ~-
mediante educacidn en servicio, Log resultados ¢gbtenidos en el -
estudio fueron los siguientes: en la investigacidn realizada en

el ano 1979 un total de 48 obreros fumadores y ﬁara 1981 se encqﬁ
traron un total de 31 casog de fumadores de un total de 73 obre—

ros. También se puede ver que en ambos afios coincide que la mayo
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ria de ellos consumen de 6 a 10 cigarrillos diarios, datos que -

se pueden observar en el Cuadro 32 del presente estudio.

CUADRO 32

NUMERO Y PORCENTAJE DE OBREROS SEGUN HABITO DE FUMAR

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A.

e o
1979 Y 1981
1979 19 8 1%
HABITO DE FUMAR - NG e g e T g
POSITIVO 48 61.54 31 42,46
SEGATIVO 7 4 VS7 3p. B - 3886 f & 42-F - 5ASs 8
TOTAL - 0 78 7 100,00 73 . 100,00

*# Primer Semestre

Fuente: Historia Clinica.

El alcoholismo es la intoxicacibn con alcohol etilico que se ab-

sorbe con rapidez a nivel del estdmago e intestino delgado y se

elimina por medio de la orina, el sudor, la saliva y el aire ex-

pirado.

Se distribuye en tres periodos:

l. De embriaguez incompleta o euforia que se caracteriza por ex
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citacidn paicomotriz y liberacifn de las inhibiciones. El -
sujeto sa encuentra todavia conasciente y puade recobrar su -

lucidez en una situacidn de riesgo.

2. Periodo de embriaguez completa que se caracteriza por pérdi-
da de conciencia, act{ia de una manera automftica en la reali
zacidn de actos a veces delictivos; hay amnesia, lagunas. con

secutivas.,

3. E1 éeriodo comateose profundo que se caracteriza ﬁor arrefle-

xia, midriasis bilateral y muerte.

En el ﬁresente estudic se investigaron casos de alecoholismo en--
tre los obreros, con el froﬁ&sito de dictar medidas de tratamien
to y ﬁrevenciﬁn mediante educacidn en servicio, Los resultados

obtenidos se muestran en el Cuadro 33, notdndose que en el afio -
1979 de los 75 obreros, 61 de ellos tienen el habito de beber bé
bidas alcohblicas y l4 no beben. Para el aﬁo“1981; de 73 obre~

ros, 59 tienen hébito de beber bebidas alcohBlicas y l4 no beben.

LUMBALGIAS OCUPACIONALES

El sindrome doloroso lumbar plantea problemas de tipo especifico
al médico especialista en Medicina del Trabajo, en particular pa

ra la calificacidn de profesionalidad del mismo,

En primer término, para que tal calificacidn se lleve a cabo, se

requiere de la integracidén de un diagndstico preciso, ya que el
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NUMERO ¥ PORCENTAJE DE OBREROS SEGUN HABITO DE BEBER

EMPRESA TRANSFORMADORA DE ACERO, S. A.

1979 Y 1981
HABITO DE BEBER 1979 198 1*
BERBIDAS ALCOHOLICAS. - Gt s g Wit @ BEN GgE s 0
POSITIVO 61 81, 34 59 80,82
NRGATTVONES -vihi il AN » o dGa = wo ABuBE v o Rlfovse ~~~19:18 ......
POTRL St 5 e | o[ 441 D | o0 75.. . 100,00... . ..73... . ..100,00 - ..

* Primer Semestre

Fuente: Examen Mé&ico.

enunciado de "Lumbalgia de Eafuerzo", "Dolor Lumbar", "Esguince

Lumbar", etc., que comfinmente se da como diagndstico en este ti-

po de pacientes, & nivel de médico tratante en clinica o en pues

tos de fabrica, no es suficiente y de ninguna manera orienta pa-

ra conocer la patologia que a nivel lumbar concurre en un momen-—

to dado en un paciente en particular,

Por esto, el especialista en Medicina del Trabajo, con el concur

so de los especialistas en Ortopedia, Neurologia, Psiquiat¥ia y

Radiologia, mediante un estudio elinico, de laboratorio y gabine
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te, siguiendo los lipneamientos marcados en las exposiciones ante
riores, deberd en primer té€rmino, decidir si realmente existe el

sindrome doloroso lumbar.

Sabido es qué uno de los froblemas que frecuentemente se ﬁresen—
tan en relacidn con este sindrome, es la simulacidn, ya que aﬁa—
rentando el padecimiento, exagerando lags manifestaciones doloro~
sags 0 utilizindolo como elemento defensivo en su trabajo; el tra
bajador trata de obtener ganancias secundarias; Aun cuando el -
simul ador en si es un enfermo; el enfoque en ﬁarticular del mig-~

mo no corresponde a estas consideraciomes.

Cuando el estudio m&dico integral del éaciente se concluya que -
no existe alteracidn organica ni funcional; en el informe que ge
rinda; deberd exﬁresarse ﬁrecisamente de esta manera y no expe-—
dirse certificados de incaﬁacidad bara el trabajo, puesto que Bs

ta no existe.

Establecida la existencia del sindrome doloroso lumbar en un tra
bajador, como segundo problema queda el dilucir si éste esta de-
terminado por un ﬁadecimiento que se origind en el trabajo o co-
mo consecuencia del mismo, paré ello; el eséecialista en Medici-
na del Trabajo estudiari minuciosamente las condiciones en que -
se dice ocurrid el siniestro, analizando el mecanismo del acci—
dente, para conocer el agente de la lesidn, el tiﬁo del acciden-

te, los riesgos fisicos existentes y el atto inseguro del traba-

jador.
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Para efectos de aclarar estos puntos, podrd realizar visitas a -
los centros de tipo y en un momento dado, la reconstruccidn del
accidente. Con todo ello, determinard si las condiciones relata

das fueron eficientes en la produccidn de la lesidn,

Adem3s del diagndstico establecido y el estudio laboral efectua—
do, se tendran presentes los preceptos legales en vigor que sir-
ven de base en general para la calificacidn de profesionalidad -

de los hechos que se reclaman como de trabajo, ellos son:

De la Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social, de su Caﬁi;g
lo I1I, del Seguro de Riesgos de Trabajo; en gu gseccidn ﬁriﬁera,
Generalidades.

Articulo 48 que expresa: Riesgos de Trabajo son los accidentes y
enfermedades a que estin expuestos los trabajadores en ejercicio

o con motivo del trabajo.

Del enunciado anterior, se desprende que el problema del sindro-
me doloroso lumbar que nos ocupa, puede ser consecuencia de un -

accidente de trabajo o de una enfermedad de trabajo.

El articulo 49 del mismo ordenamiento legal que exﬁresa: Se con-
sidera accidente de trahajo; toda lesidn organica o ﬁerturbaci&n
funcional; inmediata o ﬁosterior, o la muerte, éroducida reﬁenpi
namente, en ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que -
sea el lugar y el tiempo en que se ﬁreste. También se conside;é

rd accidente de trabajo el que se produzca al trasladarse el tra
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bajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o de-

gste a aquel.

Para efectos de la calificacifn a que se alude, este enunciado -
es vilido en cuanto sea factible, en cada caso, establecer la re
lacion inmediata o mediata entre el hecho que se reclama, acci--

dente y la resultante lesidn.

Cabe senalar, que conforme a las estadisticas elaboraaaa en el -
Deéartamento de Riesgos de Trabajo del Imstituto Mexicano del Sé
guro Social; de cada 100 hechos que se reclaman y se califican -
como de trabajo, el 99.98% son accidentes y el 0,02% son enferqé

dades de trabajo.

Como se menciond anteriormente el éroblema del gindrome doloroso
lumbar que nos ﬁreocuéa, puede ser congsecuencia de un accideﬁte

de trabajo o de una enfermedad de trabajo que en este caso se ==
puede relacionar con la labor que desempefian en esﬁecial los flé
meros y soldadores ya que su trabajo lo desaxrollan de ﬁie o in-
clinados. En otros casos por esfuerzes en mala fosician como en
el caso de los ayudantes de producci&n que cargan placas y equi-

pos pesados que utilizan para su trabajo.

También se puede ver una relacidn con la antiguedad en el puesto
de trabajo y se encontrd que la mayoria de los soldadores tienen
mis de cinco aiios trabajando, como se puede ver en el Cuadro No.

34, Existen otros puestos como técnicos, ayudantes geunerales, -

T
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en donde su trabajo no estd relacionmado con el sindrome de lum—-

balgia laboral.

Analizando el Cuadro No. 34 se puede observar a través de las en
cuestag laborales el estado de salud de los obreros y su trabajo
actual en relacifn con la patologia que ﬁresentaban en el momen-
to de efectuar el examen m&dico y la encuesta laboral resﬁectiyg
mente, andlisis que se realizd con el ﬁrobﬁsito de detectar éaqg
logias relacionadas con su trabajo anterior al que desembeﬁa ac-
tualmente, 0 sea en qué otra embreaa trabajé y con qué tiﬁo de -

materia prima estuvo en contacto,

Las patologias basadas en antecedentes laborales que se conside-
ran mas importantes son: lumbalgias, dermatosis, problemas de --

0ojo, ¥y problemas de oido.

Algunos de los obreros presentaron sélo una ﬁatologia de las.gms
tes mencionadas. Analizando dicho Cuadro en forma detallada ob-
servamos que los obreros con antecedentes laborales de scldador

padecen de lumbalgia ya que es ayudante de produccidn y en mu- —
chas ocasiones tiene que trabajar inclinado, adem8s su antigue--—
dad en el puesto es de m3s de 2 afios. En este mismo obrero se -
detectg trauma aciistico que est3 en relacitn con el ambiente rui

doso en el que trabajd y trabaja.

En el obrero con antecedente laboral de pailero, cuya funcidn --—

era reparar calderas en mal estado, se detectaron problemas simi
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lares a los anteriores. En el obrexc con antecadentes de prensa
dor y actualmente es tornero con més da dos afios de antiguedad,
se detectl trauma aclstico que estf en directa relacifn con am=—-

bos trabajos que deaeméaﬁs y que dnsam@eﬁa.

En los obrercs con antecedentes laborales de albafilles, no se ‘en
contrd relacidn alguns con las ﬁétolog!as de su trabasjo anterior
con al actual ya que son aoldadorea: a axéeﬁciﬁn de una de ellas
¢on trauma aclstico se ﬁuedh ﬁensar en una ﬁatologia que ya la -
habfa éreaentado, en su trabajo anterior §0t el smbiente ruidoso
ya que no se ﬁuede ﬁensar en una ﬁatologia actual ﬁor aﬁ corta -
antiguedad de seis meses, asf también en los ayudantes de produc
cidon se detectd batologis auditiva atribuida sl ambiente ruidoso
de trabajo y ademfs esta misma éersona ﬁresenta ceguera unilate-

ral, producida por un accidente antes de entrar a la empresa,

El obrero con antecedentes laborales de tornerc y actualmente --
soldador con mas de dos afios y mds de antiguedad, se pensd que -
su patologia de trauma aclistico podia deberse a su primer traba-—
jo y se acentud con su trabajo actual, situacidn que se repite -
con los soldadores, detectindose en wno de ellos disminucidn de

la agudeza visual debido a la falta de proteccidn en los ojos al

realizar su trabajo.

Referente a las patologias de la piel se detectaron tifias pedis

por falta de higiene personal en la mayoria de los obreros sim ~
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encontrar relacifn directa entre sus éunltos anterioreas ni actua
les; exceﬁto uno de ellos con antecedentes de ayudante de elec--
tricista y actualmente con el mismo ﬁuesto con 6 meses de anti=-
guedad con dermatitis a;érgica se éans& que se debe al material

que maneja en su trabajo,

PATOLOGIA PULMONAR OCASIONADA POR HUMOS Y POLVOS

El trabajador expuesto a ambiente ﬁolvoso estd en ﬁosibilidad de
adquirir neumoconiosis de acuerdo con las caracteristicas del me

dio externo y la susceptibilidad individual.

Se acepta la definicidn de la Organizacifn Internacional de Tra-
bajo (0.I1.T.) publicada en 1971 que considera a la neumocdniodsis
como "la acumulaci®n de polvo en los ﬁulmonea y las reacciones --

del tejido a la presencia de este polvo".

De acuerdo con esta definicidn se consideran como neumoconiesis -
las alteraciones agatﬁmicas pulmonares éroducidas ﬁnicamenté por
la inhalacidn de polvos inorgdnices como son: los no met@licos --
(silice y silicatos), los metdlicos (estafio, bario y fierro) y —-
los polvos de carbdn en cualquiera de sus formas (hulla, grafito,

etc,)
DIAGNOSTICO

Para establecer el diagnostico de Patologia Pulmonar es indispen
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sable que coexistan el antecedente de exposicidn a ambiente pol-
voso y las alteraciones radiogrificas compatibles con el padeci-

miento, pudiendo o no encontrarse datos clinicos como:
Antecedentes de exposicidn a ambiente polvoso.

Para otorgar valor a este antecedente, conviene investigar a fom
do 8i el medio ambjente laboral bosee las caracteristicas indis-
pensables para considerarlo patdgeno; con este fin es necesario

estudiar la patogenicidad de las ﬁartiCulas inhaladas y las ca——

racteristicas de la exposicidn.

Patogenicidad del polvo inhalado. Depende del tiﬁo de ﬁolvo y -

de sug caracteristicas fisicoquimicas.

Tipo de polvo: existen dog tipos de polvo: los muy fibrOgenos y

los poco fibrogenos.

Los primeros como la silice y el asbesto, dan lugar a gran reac—
cion fibrosa, con destruccidn de la estructura alveolar a pesar

de que la cantidad de polvo acumulado sea minima,

Los polvos boco fibr8genos, en cambio,no i)roduceu destruccidn al
veolar y la reaccidon fibrosa es escasa a pesar de que se acumu——
les gran cantidad de éarticulas. La respuesta pulmonar en estos
casos consiste en una mayor ﬁroducciﬁn de fibras de reticulina;
lo -cual es reversible. Como ejemélos de éolvos ﬁoco fibrSgenos

pueden citarse el Oxido de estafic y el sulfato de bario.
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Caracteristicas fisicoquimiecas del polvo inhalado. Las particu-
las del bolvo ﬁara ser ﬁat5genas deben tener un tamano suficien-
temente pequeiio (alrededor de 5 micras) que les fermita egtar -
suspendidas en el aire, ser inhaladas y llegar hasta los alveo-=-
los pulmonares. Las particulas mayores de 10 micras, se retie=--
nen en las vias aéreas y son exbulsadas con la secrecidn mucosa
gracias al movimiento de los cilios del efitelio bronquial. Las
particulas menores de 3 micras se consideran como “respirables",
es decir, su poco ﬁeso hace que entren en la inséiraci&n pero —

también que salgan durante la expiracidm,

Por lo que se refiere a la silice y a los silicatos, la produc—
cion de fibrosis est3d en relacidn con la superficie y la solubi-
lidad de la particula, su estructura molecular y sus formas alo-

trépicas. (*)

Las particulag mas patdgenas son aquellas que tienem mayor super
ficie, son mds solubles y su mol@cula tiene forma de tetraedro.

En cuanto a las formas alotrSpicas de la silice la mds fibrbgena
es la cristobalita, lo es menos la tridimita y menos aiin el cuar

Z0,

Los polvos que producen Patologia Pulmonar como neumoconiosis —-
son: silice, sinOnimos: anhidrido silicico, didxido de silicio y
silice libre, silice cristalina, como el cuvarzo, la tridimita y

la cristobalita.

(*) Las varias formas cristalinas de un elemento, por ejemplo:
el carbono puede presentarse como diamante o grafito.
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Silice amorfa, como el vidrio de cuarzo, la silice vitrea, la si
lice de "20 amstrongs" y la tierra de diatomeas. Los sindnimos
de la tierra de diatomeas son!: Kieselguhr, tierra de infusorios,

tripolita, harina f8sil, tierra silicea y diatomita,

Silicatos naturales; como la arcilla, el caolin, el feldespato,
la mica, el talco, el asbesto ¢ amianto, la gilimanita, la olivi

na y la bentonita.

Palvos mixtos compuestos por silice y silicatos, como la tierra
de fuller o de batan, la piedrs arenisca, la pizarra, la piedra

pomez, el basalto y el federnal.

CONDUCTA A SEGUIR CON EL TRABAJADOR EXPUESTO A AMBIENTE POLVOSO

Se har3d examen médico al trabajador antes de su ingreso, durante
la €poca del desempeno de su trabajo (ex@menes periddicoe y de -

evaluacidn) y al dejar definitivamente su actividad.

Examen de admigidn, lo realiza el servicio mé&dico de la empresa,
comprende estudio clinico completo, radiografia pdsteroanterior

de tdrax e intradermorreaccidn con tuberculina & PPD,

El examen de admigidn tiene por objeto admitir al trabajo Gnica-
mente sujetos sanos y comstituye un alemento de juicio inicial -

ara comparar con posteriores examenes periddicos.
P P

Examenes periddicos, los realiza el servicio mEdice de la empre-
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sa. Desde el punto de vista mBdico legal &l estudio ¢lfnico y =~
radiogrdfico del trabajador debe repetirse cada seis meses o an=-
tes si es necesario, de acuerdo con el "Reglamento de Higiene --

del Trabajo',

Examen de retiro, lo llevan a cabo los m&dicos de los servicios

de Medicina del Trabajo correaﬁondien;e cuando el trabajador de-
ja de ﬁrestar sus servicios en la emﬁresa; COmérende estudio ¢li
nico completo, radiografia postercanterior de tdrax, electrocar-

diograma y pruebas funcionales cardiorrespiratorias,

Examen de evaluacifn, lo llevan a cabo los wmédicos de los servi-
cios de Medicina del Trabajo. correspondientes a solicitud del -

trabajador, de la empresa ¢ de alguna sutoridad competente,
Polvos metdlicos como el de estafic, de bario y de fierro.

Polvos de carbén como el hulla, de grafito, de vegetales y de ne

gro humo.

Caracteristicas de la exposicidn.- Por lo que al tiempo de expo
sicidn se refiere es importante comsiderar la duracidn de la jox
nada y el trabajo a destajo, Tambi&n deben conocerse las carac-
teristicas de ventilacidn y humedad del ambiente de trabajo, asi
como la distancia que separa al tiabajador de la fuente de conta
minacidn. Saber si estd protegido dentro de este ambiente y si

al abandonar el local se asea adecuadamente y cambia de ropa pa~

ra evitar la prolongacidn extralaboral de la exposicidn, Las me
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didas de proteccidn son de cardcter general y comﬁreﬁden la su—
presidn de polvos, humos y-algunas nieblas mediante la aplica- -
cidn de técnicas y principios de'ingenieria; por ejemplo: modifi
car métodos de produccidn, aislar o confinar oﬁeraciones ﬁolvo—-
gas, usar ventilacidn exhaustiva o captacibn éor medio de ﬁreci—
pitadores electrostdticos o de otro tibo; rociar con agua al ﬁgz
forar, aislar al trabajador con escakandra y linea de aire, el -
ejemplo de la mascarilla en forma rutinaria no es Gtil ﬁues deja
ﬁasar las barticulas ﬁatégenaa y s8lo se justifica su uso como -

medida de emergencia por periodos de corto tiempo.

Desde el punto de viata médico es practicamente imﬁosible sefa~—
lar el tiempo minimo de exposicidn requerido para adquirir el pa
decimiento asi como fijar la concentracidon m3xima ﬁermisible de

particulas en el ambjente de trabajo en vista de que existe un —

factor muy importante que es la susceptibilidad individual.

Las cifras ma3ximas permisibles de particulas de polvo por metro
cibico que se autorizan en algunos paises no disminuyen el ries-
go de que un sujeto con sensibilidad elevada adquiera la enferme

dad cuando se expone a ese ambiente polvoso.
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CONCLUSIONES

Una vez revisados los archivoes de la em#resa, examinados los ex-
pedientes personales de log trabajadores: la aﬁlicacian de wma -
encuesta laboral; el seguimiento de la materia brima ﬁor todos -
los pasos y procesos de transformacion hasta ﬁroducto terminado,
el desarrollo de un examen médicao, .constando de una exéloracién
fisica, y examenes médicos complementarios, se recolectd la in--
formacidn, misma que fue ordenada y analizada, se encontrd en el
periodo estudiado en 1975 a junio de 1981; los obreros de la em
presa han sufrido riesgos ocupacionales en distintas ﬁroporcio--
nes en cada area, los cuales son reflejados en los altos Indices

de frecuencia y gravedad,

Dentro de las causas de estos rieggos, encontramos la presencia,

tanto de actos inseguros, como de condiciones peligrosas.

La encuesta laboral revela datos sobre factores que en determina
do momento influyen significativamente en la ocurrencia de un ac

cidente.

Dentro del recorrido por los departamentos en los cuales se trang
forma la materia prima, se encontrd la presencia de miiltiples —-
circunstancias consideradas como condicidn insegura asi como un
considerable niimero de violaciones a los procesos de seguridad -
por los trabajadores, quedande incluido dentro de la clasifica—-—

cidn de acto peligroso.
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Estas dos situaciones fueron analizadas dentro de las causas que
ocasionaron los riesgos estudiados en el perfodo de esta inveati

gacidn, y se encontrd que son un factor predominante.

En la practica del Examen MEdico y los examenes complementarios
ge verifica que existe patologia de origen laboral, tal como, =-
dermatitis de contacto en 5 casosy y trauma acliatico en 27 de --

los 70 obreros examinados.

Hay batologias que pueden presentarse debido a que existen fac;é
res ﬁredisponemtua para ello; pero debido a la corta presencia -
de ellos en el ambiente de trabajo combinado con la corta anti=--
guedad en ese ambiente laboral de una gran parte de los obreros,

todavia no se manifiestan,

Tomando en cuenta todos los datos y resultados obtenidos la con-

c¢lusidn del grupo investigador es la siguiente:

En la Empresa Transformadora de Acero, S, A,, existen miltiples
factores productores de riesgos ocupacionalea los cuales deterio
ran la salud de los obreros, corroborando asi nuestra hipdtesis

antes planteada.
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RECCMENDACIONES

Es deber y responsabilidad de la direcciOn de las empresas procu
rar que los lugares de trabajoc sean lo m@s seguro posible para -~
evitar accidentes; formar, designar y dirigir al personal de vi-
gilancia y atribuir las tareas, de manera tal que los trabajado-
res puedan realizarlos en condiciones de seguridad; y es deber y
responsabilidad de los trabajadores realizar sus tareas em condi
ciones seguras y cumplir las prescripciones y reglamentos esta--—

blecidos.

Conocedores de los problemas laborales de la empresa en estudio

nos permitismos dar algunas sugerencias con el {nico proﬁﬁsito -
de colaborar con el progreso de la misma a través de la detec- -
citn de los factores de riesgo, la evaluacion de la salud de los

obreros y las medidas necesarias para su control.

Como una de las funciones a desemperdar para lograr lo antes men—
cionado es proceder a la organizacidn de un buen sistema de admi
sidn del personal de nuevo ingreso, lo que implica realizar exa-
menes médicos de admisidn en los que se debe enfatizar la detec-
cidn de problemas dermatoldgicos, pulmonares, visuales, auditi--
vos, cardiacos, mediante exdmenes de laboratorio, tele-radiogra-
fia de tdrax, audiometria tonal, etc. Asi mismo, se deben rea-
lizar examenes médicos periddicos, es decir cada afio o cada 6 me

ses con el propdsito de evaluar el estado de salud de los obre—-—
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rog y detectar g tiempo enfermedades profesionales,

Es importante para la empresa que la direccién proceda a la orga
nizacidn de servicios especiales de prevencifn de rieagos de tra
bajo de acuerdo con la importancia y peligrcsided de la empresa,
con personal debidamente capacitado y, de ser ﬁosible. dedicado
{ntegramente a esta labor, consciente de que la seguridad de los
trabajadores en general y de los obrercs en ﬁarticular tiene prig
ridad sobre los intereses de la produccifn; de que la urgencia -
de cualquier trabajo nunca deberf ser motivo para que las medidas

de seguridad sean descuidadas,

El fomento y desarrollo de las medidas de formacibn bor métodos -
modernos de enseflanza en cuanto a los deberes relativos a la pre-
vencidn de accidentes es wuy importante hrincipalmente imbartir--
las 1ilos jdvenes trabajadores aprendices y & los encargados de ls
seguridad durante las horas de trabajo, Para lograr en forma «. -
efectiva la seguridad & higiene en el trabajo, incluyendo la - --
orientacidn adecuada de los factores humanos, es condicidn indis-
pensable la existencia de relaciones humanas, de coordinacidn y =
comprensidn entre ejecutivos, jefes de produccidn, técnicos, su--

pervisores y trabajadores de la empresa.

La funcidn de prevenir riesgos no debe de. limitarse a una sola —-
persona o a un grupo de una misma especialidad, sino que debe de

intervenir un grupo multidisciplinario formado por especialistas
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de las siguientes ramas: Medicina Ocupacional, Ingenieria Indus
trial, Ergonomia, Psicologia Laboral, Antropometria y Disenoc In-

dustrial,

Dentro de las funciones especificas del Mé@dico Ocupacional deben
quedar incluidas las de visitar periddicamente la planta o la em’
presa, llevar un anidlisis de las incapacidades ocupacionales, -~
identificar los departamentos y puestos de mas alto riesgo, desa
rrollar el andlisis de esos puestos, con el fin de dictar medi—
das preventivas especificas. Asi mismo debe de desarrollar un -
estudio de los factores ambientales para confirmar o descartar -

peligro de riesgos ocupacionales.

Otro aspecto importante que no se puede pasar desapercibido es -
la capacitacion y adiestramiento en el manejo de herramientas y
maquinaria, a todo obrero de nuevo ingreso y a los que cambian —

de puesto en la empresa.

A continuacidn presentamos algunas recomendaciones especificas -
basadas en los datos y resultades antes obtenidos en el presente

trabajo de investigacidn.
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MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION

PROCESO DE ALMACEN DE MATERIA PRIMA

A ALMACEN DEPTO. TRAZQ Y CORTE

Colocacidn adecuada y en Area exclusiva de almacén

Adiestramiento al personal sobre té€cnicas de almacenamiento y

transporte de placas de acero
Mantenimiento mecdnico de gria mecdnica y gatos hidriulicos

Utilizacidon de equipo de proteccidn adecuado (guantes, zapa—

tdn, casco, careta)

Capacitar al personal sobre el manejo del equipo de corte de

acero, sus riesgos y forma de prevenirlos

Verificacidn de no fugas en el equipo de gas butano

Oxigeno uso industrial.

PROCESO DE ALMACEN TRAZO Y CORTE

A ALMACEN DE CILINDROS ROLADOS

Adiestramiento del trabajador con respecto a el uso de la ma-

quinaria, uso del equipo protector

Utilizacidon de la posicidn adecuada para ejecutar las distin-

tas maniobras de los procesos, manejo adecuado de la materia

prima
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-~ Mantenimiento periddico y adecuado a las maquinas, griias, Tro-

ladora y carruchas
- Detencidn de otros factores de riesgos.
PROCESO DE ALMACEN DE TRAZO Y CORTE
A ESPEJOS TERMINADOS
- Mantenimiento periddico de la maquinaria
- Uso del equiéo ﬁrotector

- Adiestramiento del trabajador com respecto al usoc de la maqui
naria, uso del equipo protector y utilizacidn de la posicidn
adecuada para ejecutar las distintas maniobras del proceso y

manejo adecuado de la materia prima.
PROCESO DE ALMACEN DE TRAZO Y CORTE
A TAPAS ACABADAS

~ Adiestramiento del personal sobre t&@cnicas de transporte, sus

riesgos y medidas de prevencidn y control
- Mantenimiento adecuado de la magquinaria

— Utilizacidn de equipo de proteccidn (guantes, casco, zapatdn).
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PROCESO DE ALMACEN DE TRAZO Y CORTE

A DEPTO. MECANICO Y TORNOS

Adiestramiento
Mantenimiento de maquinaria
Medidas de proteccidn personal (guantes, botas, gafas)

Buen manejo del transporte.

PROCESO DE ALMACEN DE TRAZO Y CORTE

A DEPTO. ACABADO DE BASES

Mantenimiento y revisidn periddica de la maquinaria y herra--

mienta de trabajo

Capacitacidn y adiestramienta del trabajados en el proceso de
trabajo y en el uso de su equipo de seguridad en forma adecua

da

Uso de material de proteccidn adecuado (gafas, guantes, ropa -

gruesa, etc,)

PROCESO DE TRANSLADO DE CILINDROS, ESPEJOS TAPAS Y BASES

A ENSAMBLE, SOLDADURA Y ACABADO DE LOS MISMOS

Capacitacidn y adiestramiento de los trabajadores



150

= Utilizacidn y empleo adecuado de equipo de seguridad
- Uso y mantenimiento adecuado de herramientas y maquinaria

— Mantenimiento adecuado de las dreas de trabajo (evitas condi-

ciones peligrosas.

PROCESO DE ACABADO DE SOLDADURA

A ENFLUSADO Y FORRADO
~ Capacitacidn y adiestramiento adecuadc en los trabajadores
- Espacio suficiente, mantenimiento y usgo adecuado de almacenesg

- Utilizacidén y empleo correcto de equipos de proteccidn (tapo-

nes, audifonos, guantes, gafas, zapatos, etc.)

~ Utilizacidn y empleo correcto de herramientas y maquinarias -

utilizadas

—~ Mantenimiento adecuado de las dreas de trabajo (evitar condi-

ciones peligrosas).
PROCESO DE DEPTIO. DE ENFLUSADO Y FORRADO
A PINTURA Y ACABADO TOTAL DE LA CALDERA

— Proporcionar y dar ingtruccidn sobre uso de los equipos de ~-

proteccidn necesario y adecuado
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ANEXO B

HISTORILA CLINICA LABORAL

Nombre - e Sexo Fecha

Edad Estado Civil

Empresa donde trabaja

Pueato actual

Domicilio actual

Tiempo de vivir aquf

Lugar de origen (ciudad, estado, pais)

1. De qué material es tu casa?(madera, l&mina, concreto, otros)

Cudntos cuartos tiene?

Cudntas personas vienen en esa casa?

2, La casa donde vives es (prestada, rentada, propia, Infonavit,

Fomerrey)

3. Cémo te trasladas de tu casa a la empresa?(a pie, en pesera,

camidn, bicileta, motocicleta, auto propio)

Cudnto tiempo te tardas en llegar?{15, 30, 45 minutos; 1, 1:30,

2 horas)

4, Qué estudios tienes realizados?(primaria, secundaria, t&cnica,

preparatoria, profesional, otros)

5. Cu3dl es tu salario?(aclarar si es por Semana, quincena o por

mes )

6. Tienes otros ingresos? SI NO
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En caso de que marques SI aclara tus otras actividades

7. Cuantas personas dependen de ti? (aclarar si son cdnyuge, hi-

jos, padres, suegros, abuelos, etc.)

ANTECEDENTES LABORALES

A qué edad empezaste a trahajar?

Describe dénde has trabajado. En caso de que 8ste sea tu primer

trabajo no llenes el cuadro.

Fecha,- De/a., Aqui escribe de qué fecha hasta qué fecha estuvig

te trabajando en ese empleo.

Qué producia., E1l producto que se fabricaba.

Puesto.- Qué trabajo desarrollabas,
Horario.- Qué horario tenias, turnos fijos o rotatorios,

Accidentes de trabajo.- S5i tuviste algln accidente o no, en ca-

so gue hayas tenide algln accidente describe cual,

Qué equipo de proteccidn usabas.—~ Describe si usabas casco, guan

tes, zapatomes, antecjos, mascarilla, etc.
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TRABAJO ACTUAL

1. Es &€ste tu primer trabajo? sT NO©

2. Cuinto tiempo tienes trabajando en esta empresal

3.

Qué puesto tienes?

Cuanto tiempo tiemes en este puesto?

Has cambiado de pueato? SI NO

Qué puestos has tenido y por cu@into tiempo en esta empresa?

Qué turno tienes (horario)

Fijo Rotatorio

Describe cudl es tu puesto y actividad

En qué posicidn desarrollas tu trabajo (de pie, sentado, aga

chado, cambiante), describelo:

Qué equipo de proteccidn usas (casco, guantes, lentes, care-

ta, mascarilla, zapatdn, etc.)

accidentes de trabajo? SI NO°

——— §

Has tenido

Cuiles
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9, Practicas deporte? SL NO

Cuiles?
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ANEXO G

EXAMEN MEDICO

Nombre Sexo Edad

Estado civil

3'

6.

DATCS OBTENIDOS POR INTERROGATORIO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Estado de salud de los padres (si viven)

En caso de fallecimiento, causa de la muerte de los mismos

Estado de salud de los hermanos (cufntos hombres y cuintas

mujeres)

En caso de fallecimiento de alguno, mencionar la causa

Estado de salud del conyuge (si lo hay)

Hijos sI NO Cud@ntos

Estado de salud

ANTECEDENTES PERSONALES

Toma bebidas alcohdlicas? 31 NO

Cuanto?




161

8. Fuma? SI NO Cudntos cigarrillos al dia?
9, Ha dejado de trabajar en los Ultimos afios a causa de enferme-~
dad o accidente? SI NO Cu@l?
10. Ha tenido accidentes de trabajo?  SI NO
Expliquelos
11, Padece alguna enfermedad de los nervios?
SI NO
Convulsiones SL NO
12, Ha tenido problemas con su columna? (lumbago)
ST NO
13. Enfermedades alérgicas
SL NO
14, Padecimientos de la piel
sI NO
15, Padecimientos de los pulmones
Bl NO.
16. Padecimientos del corazdn

SI NO
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17. Padecimientos del rifién
S1 NO
18, Padecimientos de la garganta
ST NO
19, Ha tenido las siguientes enfermedades?
Tifoidea
"“f
Diarreas '
Dispepsias
20. Menarquia Ritmo Pad.GinecolOgicos
21. Ha tenido fracturas o disleccaciones?
S1 NO
22, Lo han operado
SL NO
23. Ha estado intermade en un hogpital?
SI NO
24, Ha tenido enfermedades venéreas?
SI NO
25, Vacunas
26.— Usa anteojos? SI NO

Firma del examinado
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EXPLORACION FISICA

Peso
Peso Estatura Perimetrc Toraxico
Créneo Cara Cuel
Ojos
Reflejos oculares Agudeza Visual OD 01
Nariz Olfato

=20
Piezas cariadas Piezas faltantes Estado general
Faringe Amigdalas
Oidos Agudeza Auditiva OD o1

Temperatura Pulso T.A.

Torax

Area Cardiaca

Pulmones

Abdomen

Higado Bazo

Hernias

Genitales

Piel y mucosasg

Columa vertebral

Miembros superiores

Miembros inferiores

Articulaciones.
Varices Edemas
Marcha Eubasica Disbasica

Cicatrices o senas particulares




EXAMENES AUXILIARES

Rayos X
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Laboratorio

Otros

OBSERVACIONES

Estado de salud

Observaciones

Fecha - Firma del Médico







